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Forord

Terrorattentat innebér ofta stora utmaningar for hélso- och sjukvérden med
manga svart skadade ménniskor. Att orsaken till handelsen 4r en antago-
nistisk handling kan utgdra en komplicerande faktor, eftersom detta kan
medfora sirskilda krav pa samverkan mellan de aktorer som har ett ansvar
for att hantera hdndelsen. Stora antal forlustdrabbade anhdriga och ménga
overlevande efter en traumatisk hdndelse stiller harda krav pa samhillets
forméga att erbjuda psykosocialt stod.

Denna rapport studerar bada de hindelser som drabbade Norge den 22
juli 2011 och fokuserar p& hur norsk hélso- och sjukvard och norskt psy-
kosocialt stod hanterade dem sammantaget. Rapporten innehéller ocksé
en diskussion kring den norska hanteringen och hur det svenska samhillet
hade kunnat hantera en motsvarande hindelse.

Johanna Sandwall
Enhetschef, enheten for krisberedskap
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Forkortningar och ordforklaringar

AMIS
Akuttmedisinsk informasjonssystem — IT-stodverktyg som bland annat
anvinds vid AMK.

AMK

Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral — kommunikationscentral som tar
emot nddsamtal om medicinska tillstdnd samt larmar och dirigerar ambu-
lanser och ambulanshelikoptrar (motsvarar sjukvéardsdelen av de svenska
SOS-centralerna).

AUF
Arbeidernes Ungdomsfylking — det norska Arbeiderpartiets ungdoms-
organisation.

Brannvesenet
Norsk motsvarighet till den svenska kommunala rdddningstjansten.

Distriktspsykiatriske sentre (DPS)

Centrum med huvuduppgift att erbjuda psykiatrisk poliklinisk mottagning,
ambulerande tjdnster samt ett antal korttidsvardplatser inom ett sérskilt
geografiskt upptagningsomrade.

Debriefing

En strukturerad genomgang med handledare av en potentiellt traumatisk
héndelse med personer som har varit involverade i denna. Genomfors kort
tid efter hiandelsen i syfte att minska stressreaktioner och paskynda ater-
hamtning.

DSB
Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap — den centrala myndighe-
ten inom krisberedskapsomradet i Norge.

Fagleder helse
Liakare pa skadeplats som prioriterar och beslutar om medicinska atgirder
(motsvarar narmast medicinskt ansvarig i Sverige).

Fylkesmannen

Statens representant i de norska fylkena (14n). Fylkesmannen har som upp-
gift att se till att beslut fran regering och Storting efterfoljs och dr dessutom
till-synsmyndighet, bland annat dver hélso- och sjukvard. Fylkesmannen
kan séigas utgdra en motsvarighet till den svenska lénsstyrelsen.
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Helseforetak (HF)

Statlig verksamhet som tillhandahaller specialistvird. Kan ségas utgoras
av sjukhusgrupper och motsvarar ndrmast de svenska landstingen (jfr re-
gionala helseforetak).

ISS/NISS

Injury Severity Score (ISS) ar ett internationellt klassifikationssystem for
att beskriva svarighetsgrad vid multipla skador. ISS-skalan gar fran 0 till
75, dar ett hdgre viarde motsvarar en svarare skadebild. New Injury Seve-

rity Score (NISS) dr en modifierad variant av ISS (dven hédr med en skala
fran 0 till 75).

Kommunal legevakt
Ett slags allménakut eller primérvardsakut som de norska kommunerna har
ett ansvar for att tillhandahalla (jfr Oslo skadelegevakt).

Kripos

Nationell enhet inom den norska polisen for bekdmpning av organiserad
brottslighet och annan allvarlig kriminalitet (jfr svenska Rikskriminal-
polisen). Kripos ansvarar ocksé for att identifiera avlidna i samband med
stora olyckor och katastrofer.

Luftambulansetjenesten ANS

Statligt bolag med ansvar for hélso- och sjukvérdens luftburna ambulans-
reurser, bade helikoptrar och flygplan. Bolaget d4gs av de norska regionala
helseforetaken (jfr Norsk luftambulanse AS).

MIMMS

Major Incident Medical Management and Support — kurskoncept for att
trdna hélso- och sjukvardspersonal att pd ett systematiskt och strukturerat
satt hantera allvarliga hindelser.

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS)
Nationellt centrum som har i uppdrag att utveckla och sprida kunskap om
vald och traumatisk stress. Syftet ar att forebygga och reducera hilsomass-
iga och sociala konsekvenser for individer som har exponerats for potenti-
ellt traumatiska héndelser.

Norsk luftambulanse AS (NLA)
Den storsta operatéren inom Luftambulansetjenesten.

Operativ leder helse
Sjukvérdens ledningsresurs pa skadeplats vid storre handelser (motsvarar
nirmast svensk sjukvardsledare).
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Oslo skadelegevakt

Akutmottagning som organisatoriskt hor till Ulleval universitetssjukhus,
men geografiskt ligger i samma lokaler som den kommunala legevakten
i Oslo. Oslo skadelegevakt ansvarar for akutomhéindertagande av mindre
allvarliga skador och har jourdppet dygnet runt, aret om (jfr kommunal
legevakt).

Paramedic
Befattning inom norsk ambulanssjukvard.

Primeerhelsetjenesten
Primérvarden, i Norge ett kommunalt ansvar.

Regionala helseforetak (RHF)

Regionbildningar som &dgs av den norska staten, med uppgift att driva sjuk-
hus som erbjuder specialiserade sjukvardstjanster. Norge &r i dag indelat i
fyra regionale helseforetak, som i sin tur 4r indelade i "helseforetak”. RHF
kan nérmast sdgas utgora en motsvarighet till svenska sjukvérdsregioner.

Regionalt ressurssentre om vold og traumatisk stress og selvmords-
forebygging (RVTS)

Regionala centrum med uppgift att framja hilsa och livskvalitet hos indi-
vider som har varit utsatta for vald, sexuella dvergrepp eller traumatiska
héndelser. Centrumet har ocksd uppgifter inom omradena hilsa hos
flyktingar samt sjalvmordsprevention. RVTS bidrar till en regional kompe-
tenshojning genom undervisning, handledning, konsultation och nitverks-
arbete.

Triage
Sortering och prioritering av patienter efter vardbehov.
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Sammanfattning och erfarenheter

Sammanfattning

Fredagen den 22 juli 2011 kl. 15.25 detonerade en sprangladdning i reger-
ingskvarteret i centrala Oslo. Bomben var mycket kraftig — atta personer
dodades, minst 90 skadades och kringliggande byggnader fick omfattande
skador. Senare samma eftermiddag klev en man som utgav sig for att vara
polis iland pé 6n Uteya, dir det norska Arbeiderpartiets ungdomsforbund
holl ett sommarldger. Vil iland pa 6n borjade mannen skjuta omkring sig.
Nar han senare greps av polis hade 69 personer dddats och 65 skadats. De
flesta var barn eller ungdomar.

Héndelserna den 22 juli involverade stora delar av det norska samhéllet.
De ménga skadade kravde stora insatser fran hélso- och sjukvarden och det
fanns ett stort behov av psykosocialt stdd till de ménga dverlevande och
deras anhdriga, samt till de avlidnas anhdriga. Vidare vickte hidndelserna
ett mycket stort medialt intresse som de berdrda aktérerna var tvungna att
forhélla sig till.

Hiilso- och sjukvard

Norge har vil utvecklade medicinska kris- och beredskapsplaner, savél pa
nationell nivd och regional nivd som pa sjukhusniva. Planerna bygger pé
ansvars-, nirhets- och likhetsprinciperna.

Vid héndelserna den 22 juli var det den regionala beredskapsplanen i
Helse Ser-Ost RHF som provades. Katastrofberedskapen aktiverades
mycket snabbt efter explosionen i regeringskvarteret, &ven om det inled-
ningsvis var oklart vad som hade héint. Trots att det var semestertid lyck-
ades hélso- och sjukvarden relativt snabbt mobilisera den personal som
behovdes. Detta underléttades av att manga frivilliga snabbt anmaélde sig
for tjanstgdring och att hdndelsen sammanfoll med personalbyten mellan
dags- och kvillspass.

Oslo har en vélutvecklad ambulanssjukvard med tillgdng till bade 1&-
karbemannad ambulans och en speciell ledningsenhet. Bdda dessa befann
sig i ndrheten av regeringskvarteret nir bomben detonerade och var darfor
snabbt pa plats. Dérfor kunde en mycket kvalificerad sjukvérdledning ti-
digt etableras. Den larmcentral som i Oslo tar emot medicinska nodsamtal
samt larmar och dirigerar ambulanstransporter drabbades av tekniska pro-
blem géllande vissa I'T-baserade stodsystem. Trots detta kunde man genom
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Ovad reservrutin snabbt mobilisera s& ménga ambulanser att de svarare
skadade kunde transporteras till sjukhus i den takt man patraffade dem.

Ambulanssjukvérdens arbete pa skadeplatsen forstérktes av prehospitalt
vana lékare och rdddningspersonal som kom med bil bland annat frén den
norska Luftambulansetjenestens bas i Lorenskog utanfor Oslo. Sambands-
massigt fungerade kommunikationen via Nednett (digitalt system baserat
pa Tetra-standard) bra, men det blev vissa problem med kommunikationen
over det analoga radionétet, vilket anvéndes av en del av de ambulanser
som sénts in som forstérkning frdn omgivande kommuner.

Oslo skadelegevakt, som ligger relativt nira explosionsplatsen, larma-
des inte enligt ndgon katastrofplan, men personalen blev dnda snabbt in-
formerade om bombexplosionen. Manga som hade avslutat sitt arbetspass
for dagen kom snabbt tillbaka, och darfér hade man gott om personal pa
plats som kunde ta emot de skadade som fordes till skadelegevakten eller
sjdlva sokte sig dit for ldttare skador. Oslo skadelegevakt tog emot ménga
personer med léttare skador, vilket avsevért avlastade Ulleval sjukhus som
da kunde fokusera pa dem med svarare skador.

Med tanke pa hdndelsens art misstankte man tidigt att fler attentat skulle
kunna intrdffa. Detta innebar att man i Oslo hade en hog beredskap och
tillgéng till stora resurser nér larmet om skjutningar pa Uteya kom.

Den prehospitala insatsen i samband med massakern pa Uteya praglades
av svarigheter som geografin gav upphov till, oklarhet avseende perso-
nalens sdkerhet och problem med radiosambandet i omradet. Den stora
tillgdngen pa ambulanshelikoptrar gjorde dock att man snabbt kunde mo-
bilisera bade narkosldkare och annan personal med stor vana av att arbeta
prehospitalt, liksom extra utrustning. Nér de skadade borjade evakueras
fran 6n kunde man dérfor snabbt gora en kvalificerad bedomning av deras
tillstdand och skicka dem vidare till sjukhus, antingen med markambulans
till de lokala sjukhusen eller med helikopter till Ulleval sjukhus.

Det akuta omhéndertagandet pa Ulleval sjukhus kom redan fran borjan
att organiseras pa ett effektivt sitt. Inom 15 minuter var akutmottagningen
utrymd. Tillkommande personal fordelades snabbt av ledningen till flera
traumateam. En erfaren traumakirurg genomforde i akutmottagningens
entré triagering av skadade och fordelning till olika rum. Varje enskild
skadad undersoktes och behandlades av ett traumateam utan nagon vénte-
tid. Beslut fattades tidigt om vilka patienter som kravde akuta operationer.
Cirka 2,5 timme senare borjade de skadade frdn Uteya anlédnda till Ulleval.
Da pagick fortfarande operationer av nigra av de skadade fran bombat-
tentatet, men vid det laget kunde man Gppna fler operationssalar varfor
resursproblem kunde undvikas.

Aven det postoperativa omhiindertagandet kunde ske utan brist p per-
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sonal eller utrustning. Intensivvardsplatser frigjordes genom att man i Oslo
universitetssjukhus katastrofledning besldt att omlokalisera patienter mel-
lan de olika sjukhusen. Darutover beslutade man att all annan akutkirurgi,
utom svara traumafall, skulle utféras pé de andra sjukhusen inom Oslo uni-
versitetssjukhus till dess man hade klarat av den akuta fasen av operationer
samt nodvéndiga reoperationer.

Uteya ligger inom Vestre Vikens helseforetaks upptagningsomrade.
Inom Vestre Viken HF finns sjukhusen i Ringerike, Berum och Drammen,
som alla utloste katastroflarm kort efter det att man hade fatt kdinnedom
om skottlossning pa 6n. Ringerike sjukhus ligger ndrmast och har, med
tanke pa sjukhusets storlek, en hog traumakompetens. Sjukhuset tog emot
35 patienter, varav nagra med livshotande skador. Sjukhusen i Beerum och
Drammen tog emot ett mindre antal skadade. Den totala kapaciteten i regi-
onen var mycket god och samtliga skadade kunde omhéndertas pa ett med-
icinskt adekvat sétt. Av de som kom till Ringerike sjukhus var det négra
som dygnet efter fordes till Ulleval sjukhus for fortsatt vard, medan andra
med lindrigare skador fordes till sina hemsjukhus i andra delar av Norge.

Av alla som togs om hand pa sjukhus var det endast en person som
avled efter mottagandet. Den avlidne beddms ha haft sddana skador att
livet inte gick att rddda. Vidare dr det i princip omdjligt att enbart pa basis
av obduktionsprotokoll svara pa fragan huruvida nagra av dem som avled
hade kunnat rdddas genom snabbare tillgang till avancerad sjukvard, men
beskrivningen av skadorna tyder pa att det absoluta flertalet avlidit i direkt
anslutning till skadans uppkomst eller mycket kort tid dérefter (sekunder-
minuter).

Psykosocialt stod

Det norska regeringskansliets foretagshélsovard (Bedriftshelsetjenesten,
BHT) fick en viktig roll i stodet till de drabbade i bombattentatet. BHT
samlade personalen pa ett hotell i ndrheten av regeringskvarteret dagen
efter hdndelsen och holl dar informationsmoten och gruppsamlingar. Dess-
utom ordnade de aterkommande informationsméten efterhand pé de olika
departementen, med efterfoljande informella moten. Alla drabbade som
ville fick genomga en hélsoundersokning, ocksé de som inte var pa plats i
samband med explosionen.

Sundvolden Hotel, som ligger nidra Uteya, rekvirerades tidigt som stod-
centrum och dir samlades Hole kommuns kristeam for att méta anlén-
dande ungdomar. Fokus blev forst att f4 de drabbade att kinna sig trygga
och att tillgodose basala behov sdsom kontakt med anhdoriga, dusch, vir-
me, klddombyte, dryck och mat. Personalen forsdkte ocksa registrera de
overlevande. | borjan hade man stora problem med att forsoka organisera
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personal som sjélvmant horde av sig for att hjélpa till. Kommunens ledning
och katastroforganisation gjorde stora insatser for att hantera situationen,
liksom méanga andra i kommunens administration samt all annan extern
insatspersonal. Under sondagen satte man in externa resurser for att
genomfora en s.k. debriefing med insatspersonalen. Dessutom identifiera-
de man ett stodbehov bland alla de frivilliga som hade forsokt undsitta de
drabbade. Ungdomar fran hela landet deltog i ldgret pad Uteya och darfor
blev manga kommuner involverade i det efterfoljande psykosociala stddet.
Fran Karasjok kommun kom till exempel tolv ungdomar som har fatt kris-
stdd genom kommunens kristeam och priméirvardslékare. Strax efter hin-
delsen ordnade kommunen ocksé en kafékvill dar alla drabbade och deras
nérstdende kom 1 kontakt med distriktspykiatriske sentre (DPS), som alla
har haft kontakt med efterdt. Med uppskattningsvis tio anhoriga per drab-
bad péverkades sammanlagt ndstan fem procent av Karasjok kommuns
befolkning av hidndelsen direkt eller indirekt. Det innebédr en stor belast-
ning for kommunen och visar att sma kommuner &r utsatta och beroende
av regionala resurser vid stora hindelser.

Efter samrad med Fylkesmannen (motsvarande den svenska lansstyrel-
sen) fick Teonsbergs kommun koordineringsansvaret for atta kommuner
inom Vestfold fylke nir det giller det psykosociala stodet till de drab-
bade och deras nérstdende. Sammantaget handlade det om 19 skadade
och tre avlidna. De olika kommunala kristeamen stottade varandra och
DPS blev tidigt inkopplat. Efter en vecka genomférde man gruppmoten
for de drabbade och forsokte da hélla isér nérstaende till skadade och till
forlustdrabbade. Vid dessa gruppmoten deltog ocksa personal frén barn-
och ungdomspsykiatrin. Senare genomfordes ytterligare gruppmoten dér
bland annat polisen och personal fran Roda Korset deltog.

I Oslo finns kristeam och primérvérd i alla 15 stadsdelar. Efter héndel-
sen Oppnade kristeamen olika kristelefoner och sag till att ungdomsmot-
tagningar och fritidsgardar fick langre oppettider under den forsta tiden.
Information férmedlades ocksa via Oslo kommuns webbplats. Kommunen
upprattade ett kriscentrum i Folkets hus med bland annat personal fran den
kommunala legevakten. Stadsdelarna hinvisade vid behov till DPS och
till andra delar av specialistpsykiatrin. Stod erbjods ocksa till skolor och
klasser vid behov.

Ett stddcentrum for anhdriga till de skadade 6ppnades pa patienthotellet
vid Ulleval sjukhus, och pa Rikshospitalet ordnades ett anhorigcentrum
for forlustdrabbade anhoriga i vintan pa identifiering av de avlidna. Det
fanns ocksa ett speciellt kristeam for de skadade som vardades pa sjukhu-
set, vilket delades upp 1 ett team for varje patient och dennes nérstdende.
Personal ur behandlingsteamet hade kontakt med patienterna nér det var
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mojligt och ldamnade information och formedlade praktiskt och emotionellt
stdd efter behov. Man hade ocksa som mal att avlasta den somatiska per-
sonalen géllande kontakter med anhoriga sé att de forra kunde fokusera pa
omvardnaden av patienten.

RVTS Ost, som ér ett regionalt centrum med uppgift att frémja hélsa och
livskvalitet hos individer som varit utsatta for bland annat traumatiska hin-
delser, fick 1 uppdrag att stddja personalen pa universitetssjukhuset med
gruppsamtal. Centrumet genomforde ocksa informationsméten med perso-
nalen for att bland annat informera om ledaransvar och formedla skriftligt
material om normala reaktioner och sitt att beméstra dem. RVTS Ost gav
ocksa handledning at foretagshélsovarden pé sjukhuset.

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) fick
en viktig roll som expertstdd och rddgivningsorgan at Helsedirektoratet.
Flera personer vid detta kunskapscenter ingick i Helsedirektoratets expert-
grupp.

Helsedirektoratet konstaterade tidigt att mycket fokus skulle behova
laggas pé planering for och uppféljning av det psykosociala stodet till
forlustdrabbade och anhoriga. Nya riktlinjer for detta hade utarbetats och
kunde publiceras. Vidare kallades representanter for ett stort antal samar-
betsorganisationer till ett mote, och bland dem utsdg direktoratet en ex-
pertgrupp som skulle ge forslag pa satt att samordna de psykosociala in-
satserna. Expertteamet foreslog att alla drabbade och deras anhdriga, samt
forlustdrabbade frén Uteya, skulle foljas upp i sina respektive hemkom-
muner samt att de drabbade i regeringskvarteret skulle f6ljas upp genom
den lokala foretagshilsovarden. Fylkesmannen fick i uppgift att i de olika
fylkena folja upp kommunernas atgérder. Helsedirektoratet sinde ocksa ut
inbjudningar till tre centrala samlingar for de forlustdrabbade anhoriga till
offren pa Uteya, och man planerade regionala samlingar for 6verlevande.

Kommunikation och mediehantering

Skadeplatsen vid regeringskvarteret blev efter direktiv fran Oslopolisens
insatsledare avspérrad for att halla allmidnheten och medierna utanfor det
drabbade omradet. Polisen holl tre presskonferenser pa skadeplatsen, och
vid négra tillfillen kunde pressfotografer ta bilder vid en inre avsparrning.
Det bedomdes vara viktigt att tillgodose mediernas behov av egna bilder,
delvis for att minska andelen publiceringar av privata bilder som togs pa
plats. De avlidnas kroppar ticktes innan pressfotograferna slépptes in. Fran
och med kl. 18.30 pé kvillen skottes all mediehantering rérande attacken
mot regeringskvarteret via Oslo polishus.

Efter de forsta rapporterna om skjutningar pa Uteya aktiverades dels
de kommunala legevakterna, dels de nédrbeldgna sjukhusen och da framst
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Ringerike sjukhus. Medierna hade tidigt luftburen bevakning vid 6n, men
fa medierepresentanter fanns ndrvarande ndr ungdomarna evakuerades
fran 6n och fordes via kajplatsen till uppsamlingscentrumet pa Sundvolden
Hotel.

Kommunldkaren i Hole kommun samordnade kommunikationen och
mediehanteringen pd Sundvolden Hotel. Kommunens ordférande blev
talesman pa hotellet, och under kvéllen den 22 juli métte han det inter-
nationella medieuppbadet utanfor hotellet med information frén en polis-
inspektor och kommunldkaren inne pa Sundvolden. Néagra ungdomar
lamnade hotellet for att handla i nérbutiken eller pa bensinmacken intill,
och blev da snabbt villebrad for de manga journalisterna. I nagra fall gjor-
des radio- och TV-intervjuer som senare har blivit omdiskuterade, efter-
som ménga av ungdomarna fortfarande var kraftigt psykiskt paverkade av
hiandelserna och knappast kunde 6verblicka konsekvenserna av sin med-
iemedverkan. En utmaning for stodpersonerna inne pa Sundvolden var att
forsoka stilla ungdomarnas iver att lagga ut sina berittelser pd Facebook,
dér de enkelt kunde plockas upp av journalister.

Pa Ulleval sjukhus blev medietrycket mycket stort en timme efter ex-
plosionen vid regeringskvarteret. Enligt kommunikationsberedskapspla-
nen ska sjukhuset 6ppna flera telefonlinjer i sidana ldgen, men pressjouren
hade bara mojlighet att bemanna en linje och kunde dirfor inte svara pé
alla samtal fran medierna. Oslo universitetssjukhus, som Ulleval tillhor,
anvinde Twitter bland annat for att efterlysa blodgivare och kalla till
presskonferenser. Sjukhusomradet sparrades av och ett presscentrum upp-
rattades inom sjukhusomradet. Inomhus vidtog personalen en del impro-
viserade avspérrningséatgérder, bland annat en gréns i form av rdd tejp pa
golven som journalister inte fick overtrdda. Dessutom héngdes vita lakan
over fonster som insynsskydd mot fotografer. Den forsta kvéllen holls tre
presskonferenser. Vid tva av dem medverkade sjukhusets tillforordnade
administrative direktor och en 6verldkare pa kirurgkliniken. Reportrar
och fotografer pa sjukhusomradet fick uppdaterad information via Twitter
och SMS. Sent pé kvillen kom statsministern till Ulleval och holl pa egen
begiran en presskonferens dir. Overlikaren fran sjukhuset deltog dven vid
det tillfillet.

Den 23 juli kom ett stort antal journalister till Ringerike sjukhus dér de
anvisades till ett provisoriskt pressrum inne pa sjukhuset. Detta innebar att
journalister kom mycket nédra bade personal och patienter. Medier tilldts,
efter patienters medgivande, att intervjua och fotografera patienterna inne
pa sjuksalarna. De berdrda sjukhusen och akutmottagningarna hade alla
svart att avstyra patienternas egna initiativ till mediekontakter — att avrada
var inte alltid tillrdckligt.
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Erfarenheter

Hiilso- och sjukvard

Utifran de uppgifter som framkommit om hélso- och sjukvardens hante-
ring av héndelserna dras foljande slutsatser:

Det dr viktigt med vél utvecklade katastrofplaner, helst utprovade ge-
nom katastrofévningar sasom i Norge. Sddana planer har med stor
sannolikhet en avgdrande betydelse for att i en katastrofsituation
kunna omhénderta drabbade med hdgsta mojliga medicinska kvalitet.

Klara normer for nér katastroflarm ska aktiveras ar viktiga, men vid
ovanliga hindelser bor troskeln vara lag — hellre ett larm for mycket
an ett larm som aktiveras for sent eller inte alls.

Naér ett katastroflarm har utldsts ar det ofta besvarligt att via traditio-
nella telefonlinjer eller telefonkedjor snabbt kalla in personal. Denna
svaghet har i Sverige ytterligare accentuerats under senare ar genom
att manga landsting och regioner centraliserat telefonvéxelverksam-
heten, vilket inneburit en reducering av antalet telefonister. Mojlig-
het att skicka ut mass-SMS eller andra liknande inkallelsesystem kan
vara till stor hjélp.

Ambulanssjukvarden 1 Oslo har dygnet runt tillgdng till en resurs
som &r specialutbildad for att leda arbetet pa skadeplats. Denna resurs
skapar goda forutsattningar for ett effektivt arbete pa skadeplatsen,
liksom mojligheten att snabbt via ldkarbil eller ambulanshelikopter-
verksamhet kunna f4 ut erfarna ldkare som ar vana vid att arbeta i den
prehospitala miljon.

Den 22 juli var det omojligt for ledningspersoner att leda den stora in-
satsen och samtidigt dokumentera arbetet. Tekniskt stod for att 16sa do-
kumentationsproblemet for beslutsfattare péa olika nivéer ar onskvart.

En sammanhéllen luftambulanstjénst for bade helikoptrar och flyg-
plan dr betydelsefull for krishanteringsférmagan, bade genom den
faktiska transportkapaciteten och genom formagan att forstirka am-
bulanssjukvardens personella resurser. I Norge finns en sammanhal-
len organisation for luftambulansverksamheten, och den bedéms ha
betytt mycket for hanteringen av hindelserna den 22 juli. Sverige
saknar motsvarande organisation.

I akutlaget ar det ibland svart att avgora vilka omraden som &r sékra
for hélso- och sjukvéardspersonalen att arbeta i. Detta problem be-
hover generellt analyseras ytterligare, liksom hur sjukvarden ska
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samverka med andra aktorer som kan genomfora hélso- och sjuk-
vardsinsatser pd skadeplatsen, exempelvis polisen.

Det ér visentligt att den verksamhet som normalt tar hand om svara
skador, sdsom explosions- och skottskador, ocksa tar hand om dessa
skador i en katastrofsituation. Det dr oldmpligt att sprida svart skadade
till andra sjukvardsenheter som saknar den traumakunskap eller erfa-
renhet som behdvs, och dven i en allvarlig hindelse med ett stort antal
skadade vore det att sédnka de kvalitetskrav man i dag bor stilla i ett
land som Norge eller Sverige.

Det mycket adekvata mottagandet pa exempelvis Ringerike sjukhus
illustrerar tydligt vikten av att sjukskoterskor och lidkare genomgétt
traumautbildning (for kirurger Advanced Trauma Life Support® och
Definitive Surgery Trauma Care™) for att sjukhuset ska kunna vara
mottagande vid hindelser av den hér typen. Kriterier for vilka kurser
akut- och operationspersonal har genomgétt bor etableras.

Detonations- och skottskador kan vara mycket allvarliga och krdva
snabbt omhéndertagande och akut operation. Detta forutsétter en
snabb och adekvat triagering, bdde pa skadeplatsen och vid ankom-
sten till sjukhuset.

I en katastrofsituation kan det vara mycket effektivt att ha tillgdng
till olika akutmottagningsresurser med inriktning pa littare respek-
tive svarare skador, vilket illustreras vél av uppdelningen mellan
Oslo skadelegevakt och Ulleval sjukhus vid hidndelserna den 22 juli.
Sjukhusakuter och enheter som Oslo skadelegevakt bor finnas med i
de regionala katastrofplanerna och de bor larmas pa samma sitt som
andra enheter.

Skott- och detonationsskador kriver ofta upprepade operationer,
ibland flera veckor efter skadetillfallet. Detta bor man ta hansyn till i
katastrofledningen, vilket gjordes inom Oslo universitetssjukhus.

Psykosocialt stod

Utifran de uppgifter som framkommit om det psykosociala stodet efter
héndelserna den 22 juli 2011 dras foljande slutsatser:
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De norska samhélleliga instanser som varit foremal for denna stu-
die verkar i huvudsak ha kunnat méta de drabbades behov av psyko-
socialt stod under akutfasen och den forsta tiden efter hdndelserna.

Lardomar fran tidigare héndelser avseende beredskap och planering



ar av stor vikt for att kunna hantera psykosocialt stdd vid en allvarlig
hédndelse. Genom sadana lirdomar, sirskilt fran tsunamin 2004, hade
Norge forbattrat beredskapen pa omréadet. Psykosociala stddinsatser
kunde i regel genomforas lokalt, regionalt och centralt trots att hén-
delserna var omfattande och intréffade i semestertider.

¢ Interventioner i akutfasen for de drabbade och insatspersonalen bor
vara uppdaterade sa att de stimmer med moderna, internationella
rekommendationer. Det ar rimligt att vetenskapligt utvédrdera inter-
ventionerna, sdrskilt om man pa bred bas och med allménna medel
genomfor interventioner med ett begransat vetenskapligt stod.

* En nationell kartliggning av de befintliga resurserna for att ge
evidensbaserade behandlingar till traumatiserade och personer med for-
lustrelaterade anpassningsstorningar i forberedande syfte ar onskvérd.

* Beskrivningar av det stod som genomfordes i de kommuner som stu-
derats inom ramen for denna rapport visar pa ett stort engagemang
for att stodja drabbade, samt att man i kommunerna dragit viktiga
lardomar for framtiden.

¢ Oslo universitetssjukhus belastades hart men kunde &nda uppritthalla
en hog grad av professionalitet nér det géller psykosocialt stod till de
skadade, deras nirstaende och de forlustdrabbade.

Kommunikation och mediehantering

Utifran de uppgifter som framkommit om kommunikation och mediehante-
ring kopplad till hdlso- och sjukvardens verksamhet dras foljande slutsatser:

e Kommunikationsberedskap dr en mycket viktig del av den allménna
krisberedskapen. En beredskapsplan ska inkludera funktionsbeskriv-
ningar, rutiner for intern och extern kommunikation, mediehantering
pa skadeplats och sjukhus samt beredskap for att hantera ett interna-
tionellt medieuppbad. Oslo universitetssjukhus HF:s beredskapsplan
for kriskommunikation kan tjéna som forebild.

e Mediernas larm- och informationsfunktion vid allvarliga hindelser dr
betydelsefull. En annan viktig larmfunktion har medborgarna sjilva
eftersom SMS, Twitter- och Facebook-meddelanden via mobiltelefo-
ner ofta dr snabba vigar till mdnga mottagare av olika slag: drabbade,
anhoriga, vanner, medier och dven personal vid sjukhus, poliser och
andra myndigheter.

* Intern uppfdljning av mediebevakningen bor ske under akutfasen och
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den nérmaste tiden efter. En funktion i kriskommunikationsstaben
bor ha till uppgift att intensivt f6lja medierapporteringen och ater-
rapportera viktiga delar till organisationen, som man gjorde pa Oslo
universitetssjukhus. Detta dr viktigt for att f6lja upp hur sjukvéarden
gestaltas 1 medierna och for att uppmérksamma eventuella faktafel i
rapporteringen.

For ett gott utfall i medierna ar det viktigt med en vél ldmpad tales-
man till presskonferenser och liknande. Lugn, saklighet, trovirdighet,
empati och tydlig kompetens dr egenskaper som ofta virderas, bade
av medier och av allménhet. Hogsta krisledningen bor utse en eller
flera talesmén.

Varje sjukhus beredskapsplan bor innehalla forhallningsséttet till pa-
tientintervjuer. Det underldttar om personalen kan hénvisa till regler,
vilket kan ge bade personalen och patienterna en viss respit i forhal-
lande till medierna.



Inledning/material och metod

De terrorattentat som drabbade Norge den 22 juli 2011 har kallats de vérsta
ogérningar som landet upplevt sedan andra varldskriget. Bombattentatet i
regeringskvarteret i Oslo och skjutningarna pa Uteya krivde en mycket
omfattande raddningsinsats och utsatte den norska krisberedskapen for en
svar provning. Handelsernas mycket stora omfattning och det faktum att de
intraffade i ett av Sveriges grannldnder, med en i manga avseenden likar-
tad samhallsstruktur, gér dem intressanta att studera i en Kamedo-rapport,
for att kunna 6verfora erfarenheterna pa den svenska krisberedskapen och
dérmed dra lirdom av den norska hanteringen.

Forutséttningarna for arbetet med denna Kamedo-rapport har skilt sig
nagot fran det vanliga, eftersom Socialstyrelsen blev ombedd att stodja
den kommission som tillsattes i Norge for att utviardera det norska sam-
héllets hantering av héndelserna den 22 juli, kallad 22 juli-kommisjonen.
Tidigt under hosten bad kommissionen om stdd i detta arbete, i form av en
Kamedo-rapport om héndelserna. Socialstyrelsens rapport skulle da
anviandas som ett underlag i kommissionens egen utvirdering av hélso-
och sjukvérdens hantering av hindelserna den 22 juli och det psykosociala
stodet efter dem. Socialstyrelsen har stillt sig positiv till att pa detta sitt
stodja 22 juli-kommissionen 1 sitt arbete, vilket har inneburit att frage-
stillningarna i rapporten i ndgon man anpassats till kommissionens behov
och ocksé att arbetet genomforts betydligt snabbare &n vad som annars
varit fallet. Arbetet med rapporten paborjades i oktober 2011 och en fardig
rapport levererades till 22 juli-kommissionen i mitten av april 2012.
Rapporten publiceras forst efter det att 22 juli-kommissionen har offentlig-
gjort resultaten av sin utvérdering i borjan av augusti 2012. I stort har dock
arbetsprocessen varit den vanliga, och denna rapport utgor, i likhet med
alla andra Kamedo-rapporter, en oberoende erfarenhetsaterforing.

Forfattarna har huvudsakligen samlat in material genom intervjuer med
berdrda personer inom hélso- och sjukvarden och det psykosociala stodet,
samt andra aktorer som varit involverade i insatser relaterade till dessa
verksamheter, men ocksa skriftligt material av olika slag har inhdmtats.
Som underlag for att beskriva andra aktorers agerande, vilket inkluderas
for att ge ldsaren en helhetsbild av insatserna, har endast skriftligt material
anvénts. Tillgéngligheten pa sddant material, exempelvis i form av olika
organisationers egna utvirderingar av sina insatser, har varit begransad
eftersom rapporten skrivs sa kort tid efter hindelserna.
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Franvaron av mer formella utvarderingar har ocksa inneburit att uppgif-
ter i rapporten i stor utstrackning grundar sig pa enskilda intervjuobjekts
personliga uppfattningar. Detta kan innebéra en viss felmarginal i de siffror
som aterges 1 rapporten. P4 méanga stéllen i rapporten har ungefarliga upp-
gifter angetts, men i vissa fall har det varit motiverat att forsoka att ange
en mer exakt siffra, trots en viss osédkerhet. Nagon detaljerad beskrivning
av patienters olika skador och behandlingar har av medicinska sekretesskél
inte kunnat fas.

Genomgaende ligger rapportens fokus pa att studera den akuta fasen av
insatserna efter terrordaden.
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Risk (hot och sarbarhet)

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) konstaterar i en
nationell sarbarhets- och beredskapsrapport for 2011 att det historiskt sett
inte har funnits nagot allvarligt terrorhot mot Norge. Under 2000-talet har
dock flera internationella hdndelser komplicerat bilden, inte minst utlos-
ningen av en bomb pa ett hotell i Kdpenhamn under hdsten 2010 och sjélv-
mordsbombningen i Stockholm senare samma ar. Trots detta bedomer man
i rapporten att terrorhotet mot Norge dven fortsatt generellt sett ar lagt. [1]

I sin sarbarhets- och beredskapsrapport redovisar DSB en riskana-
lys av ett storre terrorangrepp i Oslo dér grupper av terrorister genomfor
parallella angrepp mot flera mél med béde springmedel och handeldvapen,
vilket beddms vara ett realistiskt “vérsta falls-scenario”. Enligt DSB é&r
ett sddant scenario tidnkbart, men relativt osannolikt (nivé tva pa en fem-
gradig skala dér fem ar hogst och innebédr att man ser ett specifikt och
overhdngande hot). DSB fastslar att ett sadant angrepp skulle kunna fa
synnerligen allvarliga konsekvenser for liv och hélsa och att man kan vénta
sig att de involverade drabbas av vissa psykiska problem efter hindelsen.
Vidare fastslar man att det givna scenariot medfor ekonomiska konsekven-
ser motsvarande mellan 500 miljoner och fem miljarder norska kronor,
bland annat pa grund av skador pa byggnader, och att ett terrorangrepp av
den omfattningen sannolikt skulle leda till viss social oro. [1, 2]

Avslutningsvis konstaterar DSB att riskanalysen &r forknippad med stor
osidkerhet nér det giller bade sannolikhet och konsekvens. For konsekven-
serna konstaterar man att omfattningen péverkas av en mingd faktorer,
bland annat antalet mal och tidpunkten for dadet [1].
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Bakgrund

Det norska krishanteringssystemet

Det norska krishanteringssystemet styrs, liksom det svenska, av tre
huvudprinciper: ansvarsprincipen, nirhetsprincipen och likhetsprincipen.
Ansvarsprincipen innebér att den aktor som normalt ansvarar for ett visst
verksamhetsomrade gor det ocksa i en kris, nérhetsprincipen att kriser ska
hanteras pa lidgsta mojliga geografiska niva och likhetsprincipen att kris-
organisationen ska vara sa lik den normala organisationen som mojligt. [3]

Vid en kris utses det departement som i storst utstrickning berors av
krisen till ”lederdepartement”. Lederdepartementet ska bland annat utar-
beta ldgesrapporter, analysera olika handlingsalternativ och samordna in-
formation till medier och befolkning. I sérskilt komplexa kriser kan ocksa
Regjeringens kriserad trdda in. Kriseradets roll ar framst att strategiskt
koordinera arbetet vid de olika departementen. Fasta medlemmar i radet ér
departementsraden i Justis- og politidepartementet, Forsvarsdepartementet
och Helse- og omsorgsdepartementet, samt utrikesraden i Utenriksdepar-
tementet och regeringsraden i Statsministerens kontor. Andra departement
inkluderas om de berérs av hdndelsen. Kriseradet och lederdepartementet
fir stod av Justis- og politidepartementets Krisestotteenhet (KSE) som bland
annat ger rad och tillhandahaller lokaler och forstirkningspersonal. [4]

P& nationell niva finns ocksé Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap (DSB), som ér den centrala myndigheten inom krisberedskaps-
omradet. DSB har i uppdrag att ansvara for koordinering och tillsyns-
verksamhet inom omradet samhéllssdkerhet och civil beredskap. Under
krissituationer ska direktoratet dven bistd andra myndigheter och frimja
samverkan mellan dem. [3]

Vidare har man i Norge en nationell rdddningstjdnstorganisation som
aktiveras for livriddande insatser vid sérskilt omfattande hindelser och
som ocksé har ett dvergripande operativt ansvar for bland annat flyg- och
sjordddning. Insatserna styrs operativt frdn 28 lokala rdddningscentraler
och koordineras av tva nationella huvudriddningscentraler. Polisen an-
svarar for ledningen vid lokala rdddningscentraler och vid skadeplatser.
Forutom polisen finns en médngd andra resurser i riddningstjansten, bland
annat brannvesenet (som utgdr en motsvarighet till den svenska kommuna-
la rdddningstjdnsten), civilforsvaret, forsvaret och hilso- och sjukvarden.
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Dessutom ingar ett stort antal frivilligorganisationer, som utgdr en central
bestandsdel i den nationella riddningstjinstorganisationen. [5]

Pé regional niva har fylkesmannen, som motsvarar den svenska ldnssty-
relsen, ett visst omradesansvar for krisberedskapen. Vid omfattande kriser
kan fylkesmannen ges en koordinerande roll for krishanteringen regionalt,
men detta intrdffar sidllan. P4 lokal nivd har kommunerna ett ansvar for
krisledningen, i enlighet med nirhetsprincipen. [3]

Det norska hélso- och sjukvardssystemet

Ansvaret for sjukvéarden i Norge ar delat. Kommunerna svarar for primér-
varden (primerhelsetjenesten) medan den slutna varden (specialisthelse-
tjensten) tillhandahalls av s.k. helseforetak (HF), som kan sdgas utgoras
sjukhusgrupper och ndrmast motsvarar de svenska landstingen.

Norge dr i dag indelat i fyra “regionale helseforetak” (RHF) som égs
av norska staten. Dessa kan i Sverige ndrmast jaimforas med sjukvards-
regionerna. Varje regionalt helseforetak har i uppgift att driva sjukhus som
ger befolkningen tillgang till specialiserade sjukvardstjénster, men de har
ocksé ansvaret for forskning, utbildning och information till patienter och
anhoriga.

De fyra regionale helseforetakene dr Helse Ser-Ost RHF, Helse Vest
RHF, Helse Midt-Norge RHF och Helse Nord RHF. Dessa styrs alla av
Helse- og omsorgsdepartementet. Under varje RHF ligger ett antal helsefo-
retak som utfor varden. Varje HF ar skyldig att driva en larmcentral (AMK)
for det medicinska nédnumret (113). I Norge finns inget gemensamt larm-
nummer utan “blaljusorganisationerna” nas pa separata telefonnummer
(brand 110, polis 112 och ambulans 113).

Akutsjukvird och ambulansresurser

Helseforetaken ansvarar ocksad for akutmedicinska insatser utanfor sjuk-
hus [6]. I Forskrift om krav till akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus
regleras kraven pa “medisinsk nddmeldetjeneste” (larm- och dirigerings-
funktion), "kommunal legevakt” (ett slags primarvardsakut — observera att
detta inte ska sammanblandas med Oslo skadelegevakt, se vidare under
rubriken Sjukhus som blev direkt delaktiga i omhindertagandet av skadade
den 22 juli) och ambulansverksamhet. Kommunen ar skyldig att driva en
jourcentral ("legevaktcentral” eller ”LV-sentral””) med ett fast telefonnum-
mer, genom vilket man kan komma i kontakt med ansvarig personal dyg-
net runt. Flera kommuner kan samverka for att upprétthalla denna tjanst.
Ambulansbeséttningens utbildning ska mota sirskilda krav: minst en
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person i ambulansen ska ha licens som “ambulansearbeider”, ”paramedic”
eller autorisert sykepleier med fagbrev i ambulansefag”, och nédgon i be-
sattningen ska ha kompetensbevis for utryckningskérning.

Forutom ”normal-ambulanser” finns i ambulansorganisationerna dven
olika transportfordon for liggande och sittande patienter. Inom det regiona-
la helseforetaket Helse Ser-@st finns bland annat fordon av samma storlek
som landsvégsbussar ("Helseexpresser”). Dessutom finns “’suppleringsam-
bulanser”, vilket dr fordon som &gs och bemannas av olika frivilligorgani-
sationer sasom norska Roda Korset och Norsk Folkehjelp Sanitet. Dessa
anviands oftast till mindre allvarliga fall och rena 6verflyttningsuppdrag.

Den luftburna ambulanssjukvéarden i Norge borjade byggas upp i form
av ldkarbemannade ambulanshelikoptrar i slutet av 1970-talet genom den
ideella stiftelsen Norsk Luftambulanse. Ar 1988 tog staten ett nationellt
ansvar for verksamheten genom att Rikstrygdeverket borjade upphandla
tjidnster med ambulanshelikopter och ambulansflygplan. Nar specialist-
sjukvarden i1 Norge forstatligades 2002 6vergick den luftburna ambulans-
sjukvérden till det icke-vinstdrivande bolaget Luftambulansetjenesten
ANS, som dgs av de fyra statliga sjukvérdsregionerna. Bolaget ansvarar
for upphandling av tjédnster med ambulanshelikopter och ambulansflyg-
plan. Luftambulansetjenesten &r ocksa ett kompetenscentrum for luftburen
ambulanssjukvard och man arbetar aktivt med att utveckla den luftburna
ambulanssjukvarden i Norge.

I Luftambulansetjenesten ingér f6ljande resurser:
12 ldkarbemannade ambulanshelikoptrar, fordelade pé elva baser

¢ 9 ambulansflygplan med specialistsjukskoterska, fordelade pa sju
baser (bemannas med lékare vid behov)

* 6 militdra SAR-helikoptrar ("’search and rescue’’) med ldkarbemanning.

Ambulanshelikoptrarna ar av modell EC 135 (8 st.), AW 139 (3 st.) och
EC 145 (1 st.). Helikoptrarna dr bemannade med pilot, riddningsman och
lakare. Ambulansflygplanen dr av modell Beech 200 och dr bemannade
med tva piloter, sjukskoterska samt vid behov ldkare. Till detta kommer
tvé reservhelikoptrar och tvé reservilygplan. Luftambulansetjenesten till-
handahéller via operatdrerna helikopter och flygplan, piloter, rdddnings-
min och flygtekniker. De lokala sjukhusen svarar for sjukvardsbemanning
och har vardgivaransvaret samt ansvarar for sina helikopterlandningsplat-
ser. Luftambulansetjenesten upphandlar tjanster for ambulanshelikopter
och ambulansflygplan fran kommersiella operatorer. For narvarande ingér
Norsk Luftambulanse AS (NLA) och Lufttransport AS som operatorer for
helikoptertjansten, medan flygplanen opereras av Lufttransport AS.
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Luftambulansetjenesten kan dessutom genom ett avtal mellan departe-
menten anvinda forsvarets SAR-helikoptrar for ambulansuppdrag. Dessa
bemannas d& av personal frdn Luftambulansetjenesten eller helseforeta-
kene och har samma medicinska utrustning som ambulanshelikoptrarna.
Luftambulansetjenesten kan édven anvénda militira helikoptrar som reserv
om de egna ambulanshelikoptrarna drabbas av ett langvarigt tekniskt stille-
stdand, och man har dessutom avtal om specialtransporter i C-130 Hercules.

Dirigeringen av ambulanshelikoptrarna skéts av respektive lokal AMK.
De militdra SAR-helikoptrarna dirigeras av de tva statliga Hovedrednings-
sentralene (HRS) i Bode respektive Stavanger.

Luftambulansetjenesten disponerar dven bilar, vilka normalt anvinds
till utryckningar i basernas ndromrade nér det dr mer dndamalsenligt med
marktransport dn flyg.

Organisationen av psykosocialt stod 1 Norge

Lokal niva

Kommunerna i Norge ér, precis som i Sverige, skyldiga att ldmna stod
till de ménniskor som uppehaller sig dar. Till skillnad fran Sverige
ingér i detta uppdrag dock ocksa primerhelsetjenesten. I krissituationer
ska hélso- och sjukvéarden, omsorgen och socialtjansten samordnas for att
kunna hantera svérigheterna och det ska ske i samverkan med helsefo-
retaken. Nar det géller psykosocialt stod bor det, enligt lagstiftningen pé
omradet, i varje kommun finnas ett psykosocialt kristeam. Aktiveringen av
sadana kristeam varierar beroende pa handelsen, kommunens storlek och
tillgdngen till personal. De personalgrupper som kan ingé i dessa kristeam
ar kommunlidkare, polispersonal, psykiatrisjukskdterska, kurator, skolper-
sonal, personal fran barnhélsovarden och representanter for olika samfund.
Kristeamen kan till exempel aktiveras vid naturkatastrofer, stora olyckor,
brander och masskadesituationer.

Distriktspsykiatriske sentre (DPS)

Sedan 2006 har man i Norge utvecklat distriktspsykiatriske sentre (DPS)
som enligt direktiven “’ska blicka mot kommunen med specialistpsykiatrin
i ryggen”. Upptagningsomradet ska vara 20 000-75 000 invénare och ar
2008 fanns 75 DPS. DPS huvuduppgift ér att erbjuda psykiatrisk polikli-
nisk mottagning, ambulerande tjénster samt ett antal korttidsvardplatser
inom sitt upptagningsomrade. Det har inom ramen for denna rapport inte
gétt att klargora vilka resurser olika DPS har nér det géller behandling av
trauma- och forlustrelaterade psykiska storningar.
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Fylkesmannen

I Norge finns 19 fylken som motsvarar svenska lan. Fylkesmannen ar sta-
tens representant 1 fylkena och motsvarar, som ndmnts ovan, den svenska
lansstyrelsen. Fylkesmannen ska se till att beslut fran regering och Storting
efterfoljs och dr dessutom tillsynsmyndighet, bland annat 6ver hélso- och
sjukvérden.

Fylkesmennen utgor en lank mellan den nationella och den lokala nivan.
Uppdraget innebir att samordna och koordinera vissa insatser nér det gél-
ler kommunerna, men ocksé formedla fragestillningar at andra héllet, upp
till nationell niva.

Regionalt ressurssentre om
vold og traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTS)

Regionalt ressurssentre om vold og traumatisk stress og selvmordsfore-
bygging (RVTS) ar regionala centrum med huvudmalet att frimja hélsa
och livskvalitet hos individer som har varit utsatta for vald, sexuella 6ver-
grepp och andra traumatiska handelser. Man har ocksa uppgifter inom om-
radena hélsa hos flyktingar samt sjadlvmordsprevention. RVTS bidrar till en
regional kompetenshdjning genom undervisning, handledning, konsulta-
tion och nitverksarbete. Det finns fyra RVTS-centrum i Norge: Nord, Ser,
st samt Vest.

Bendamningen RVTS kan anses vara lite missvisande eftersom centrumen
huvudsakligen arbetar med att stodja lokala organisationer sdsom rattsva-
sendet, barn- och ungdomspsykiatrin eller flyktingmottagningar med Sver-
foring av kunskap. De viktigaste omradena anges vara relationsproblem,
komplexa trauman och dissociation (svarigheter att tankemassigt ta till sig
vad som hédnder). RVTS:s roll &r att bidra till en fackmannamassig kompe-
tenshojning sa att organisationerna ska kunna stodja drabbade individer att
utveckla nya fardigheter och kompetenser for att klara sina liv béttre.

Nasjonalt kunnskapssenter om
vold og traumatisk stress (NKVTS)

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) ar
ett nationellt centrum som har i uppdrag att utveckla och sprida kunskap
om vald och traumatisk stress. Centrumet ska bidra till att forebygga och
reducera hélsomaissiga och sociala konsekvenser for individer som har
exponerats for sdidant. Man bedriver forskning, undervisar, handleder och
formedlar rdd inom det aktuella omraddet. NK'VTS ér tvarfackligt represen-
terat och arbetar med f6ljande teman: véld, sexuella Gvergrepp, katastrofer
och flyktingérenden.
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Identifiering av avlidna

Att identifiera avlidna, liksom att underritta anhoriga, ar i Norge ett poli-
sidrt ansvar. Sedan 1975 finns en sérskild identifieringsgrupp som ligger
under Kripos (en nationell enhet inom den norska polisen for bekdampning
av organiserad brottslighet och annan allvarlig kriminalitet, motsvarar nér-
mast den svenska Rikskriminalpolisen) och som har ett sirskilt uppdrag
att ansvara for identifieringsarbetet i samband med katastrofer. Gruppen
bestar av en chef (polis), fem rattsmedicinare, fem rattsodontologer, ratts-
genetiker, regionala ID-ledare fran tre polisdistrikt, en s.k. AM-koordina-
tor (ante mortem-koordinator) samt administrativ personal. Till gruppen
knyts ocksé kriminaltekniker. Hela eller delar av gruppen kallas samman
beroende pa hindelsens omfattning. Gruppen kan ocksa verka utomlands,
vilket exempelvis skedde i samband med tsunami-hindelsen 2004. Grup-
pens medlemmar kommer fran hela Norge. Motsvarande ID-grupper finns
dven 1 Ovriga nordiska ldnder och man har en néra relation mellan ldn-
derna, bland annat av det skilet att man tidigare har samarbetat utomlands.

Ungefédr 150 ganger per ar finns i Norge behov av polisiédr hjalp med
att identifiera avlidna. I de flesta fall kan detta hanteras regionalt men den
ansvariga polisméstaren kan ocksa begira hjilp av Kripos ID-grupp.

Gruppen arbetar efter ett protokoll som kallas DVI (Disaster Victim
Identification) som har tagits fram av Interpol. I korthet bygger protokollet
pa att man samlar in uppgifter registrerade innan déden (“ante mortem-
data”, ”AM-data”), sasom uppgifter om speciella kinnetecken, fingerav-
tryck, tandrontgen och DNA-data, vilka sedan matchas mot resultat av un-
dersokning av den avlidna efter déden (“’post-mortala fynd”, "PM-fynd”).
Denna matchning kan goras manuellt eller med datorstod. I anslutning till
Kripos lokaler finns cirka 500 DVI-kit lagrade. Dessa dr framtagna for att
personalen léttare ska kunna f6lja de korrekta rutinerna for provtagning
och dokumentation direkt pa skadeplatsen.

Sjukhus som blev direkt delaktiga
1 omhéndertagandet av skadade den 22 juli

Det regionala helseforetaket Helse Ser-Ost var den region som frémst
berdrdes av hdndelserna den 22 juli 2011. Denna sjukvardsregion utgors

av specialistsjukvarden i Ostfold, Akershus, Oslo, Hedmark, Oppland,
Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder och Vest-Agder.
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Figur 1. Berérda HF inom Helse Sor-@st RHF.
lllustration: Svensk Information AB

Oslo universitetssjukhus HF

Inom Helse Ser-@st RHF finns Oslo universitetssjukhus HF som innefattar
Aker sjukhus, Rikshospitalet, Radiumhospitalet och Ulleval sjukhus. Oslo
skadelegevakt, som inryms i samma lokaler som den kommunala legevak-
ten, dr ocksa en del av Oslo universitetssjukhus.

Oslo universitetssjukhus har ett prehospitalt centrum bestdende av fyra
olika avdelningar: AMK, ambulansavdelningen, luftambulansavdelningen
och patienttransportavdelningen. Centrumet, inklusive AMK Oslo-Akers-
hus, ér geografiskt placerat i en dldre byggnad inom Ullevél sjukhusom-
rade. AMK har ett primért ansvarsomrade som innefattar cirka 1,2 miljoner
manniskor. Inom omradet finns 15 ambulansstationer med 29 dygnsambu-
lanser och 16 dagambulanser. I Lorenskog, som ligger strax utanfor Oslo,
finns tva ambulanshelikoptrar och pa Rygge, ca fem mil sdder om Oslo,
finns en Sea King SAR-helikopter.
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AMK Oslo-Akershus

AMK Oslo-Akershus tar arligen emot cirka 250 000 samtal pé telefonnum-
ret 113, varav endast tre procent utgors av fel- eller okynnesringningar.
Centralen dirigerar varje ar ut enheter pa cirka 120 000 uppdrag. Beman-
ningen varierar under dygnet och bestér av fem—tio medicinska operatorer
och resurskoordinatorer.

Som tekniskt stod har man en digital karta (TransMed) och AMIS-
systemet (Akuttmedisinsk informasjonssystem), som kan liknas vid en
digital journal. Ddremot har man inte tillgdng till négot digitaliserat
beslutsstod for dirigering av ambulanser. Personalen kan se sina “egna”
fordon, men inte ambulanser som normalt dirigeras av andra AMK. Kom-
munikationen inom Oslos ambulanssjukvérd sker med hjélp av Nodnett —
ett digitalt radiosystem som &r baserat pa Tetra-standard och ar av samma
typ som Rakel-systemet som anvinds i Sverige. Vid tiden for hindelsen
var det dock vissa lokala AMK och ambulansorganisationer som dnnu inte
hade fatt tillgdng till Nodnett utan fortfarande kommunicerade via analog
radio.

Ambulanssjukvarden i Oslo

I vissa delar av Norge finns ytterligare prehospitala resurser utdver “nor-
mal-ambulanser” och ambulanshelikoptrar. I Oslo har man till exempel
haft en ldkarbemannad ambulans sedan mer dn 30 &r tillbaka. Den finns
tillgénglig mandag—fredag kl. 08-22 och anvénds for uppdrag dér det
krdvs spetskompetens (anestesiolog), men ockséd for regelméssigt ater-
kommande utbildningar och certifieringar av de ”ambulansearbeider” och
”paramedics” som &r anstéllda i organisationen. Funktionen bemannas av
anestesiologer som &r anstéllda vid Oslo universitetssjukhus. Niar ambu-
lansen inte har likarbemanning gér det att tillkalla lékare fran helikopter-
basen i Lorenskog.

Sedan négra ar tillbaka har man inom Oslo ambulanssjukvard ocksé en
“operativ leder” (egentligen “operativ leder helse”), som ér i tjanst dyg-
net runt. Den operativa ledaren ska frdmst vara sjukvardens dedikerade
ledningsresurs péd skadeplatsen (motsvarar svensk sjukvardsledare) vid
mer omfattande hdndelser. Tjansten delas mellan sju paramedics som har
utbildats med fokus pa ledning av sjukvard pa skadeplats. Funktionen har
tillgang till en utryckningsbil/ledningsfordon och anvénds i normalsitua-
tionen som en forstirkningsresurs till dvriga ambulanser, till exempel vid
hjéartstopp.

I Osloregionen finns ocksa ett ”operativt lederforum” dar ambulanssjukvar-
dens operativa ledare traffar motsvarande funktioner for polis och raddnings-
tjanst, evaluerar intraffade hindelser och diskuterar gemensamma problem.
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Ulleval sjukhus

Ulleval sjukhus dr sedan manga r det etablerade traumacentrumet i sodra
Norge dit svart skadade fors dven fran langre distanser med ambulanshe-
likopter eller ambulansflyg. Ullevél sjukhus och den kirurgiska klinikens
akut- och traumasektion dr i dag ett av de ledande traumacentrumen i norra
Europa och ansvarar for en stor del av den mest avancerade traumaunder-
visning som bedrivs i landet. Ulleval &r enligt den regionala katastrofpla-
nen i Oslo det sjukhus som ska ta emot alla svart skadade vid en katastrof.
Ingen 6vre begrinsning har satts for hur méanga patienter sjukhuset ska
kunna ta emot och man arbetar efter principen att hela tiden distribuera
lattare skadade till andra sjukhus for att [dmna plats for nytt infléde av
personer med svarare skador. Det kan innebéra att vissa skadade forst
kommer till Ulleval men sedan flyttas till ndgot av de andra sjukhusen
inom Oslo universitetssjukhus, beroende pa behov och typ av skador.
Sekundéra transporter till andra sjukhus géar i regel att genomfora kort efter
det att den priméra livrdddande behandlingen har utforts.

Oslo skadelegevakt

Skadelegevakten i Oslo ar beldgen vid Storgatan 40, relativt néra reger-
ingsbyggnaden didr bombexplosionen dgde rum. Enheten finns i samma
byggnad som den kommunala legevakten, men hor till Ortopedisk senter
vid Ulleval sjukhus. I 6ver 100 ar har skadelegevakten i Oslo ansvarat for
en del av akutomhéndertagandet av mindre allvarliga skador och é&r séle-
des mycket viletablerad. Man har jourdppet dygnet runt arets alla dagar
och behandlade cirka 55 000 skador under 2010. Har genomfors ocksa en
del elektiv kirurgi, framfor allt handkirurgiska ingrepp. I byggnaden finns
rontgenavdelning, operationsavdelning, postoperativ enhet och majlighet
att ldgga in patienter for kortare tids observation.

Rikshospitalet

Radiumbhospitalet

Regering:
artere
2 km

Figur 2. Oslo universitetssjukhus HF.
lllustration: Svensk Information AB
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Vestre Viken HF

De 6vriga sjukhusen inom Helse Sor-@st RHF som initialt kom att ta emot
patienter fran Uteya var tre sjukhus som ligger ndrmare Uteya. Dessa
sjukhus var Ringerike, Drammen och Barum, vilka alla tre ingér i Vestre
Viken Helseforetak. Helsforetaket driver ockséd sjukhuset i Kongsberg.
Vestre Viken HF har sin egen AMK, som ar beldgen i Drammen. Dérifrén
dirigeras en del av ambulanserna inom omradet, medan Berums ambu-
lanser dirigeras frain AMK Oslo-Akershus. I omradet finns 17 ambulans-
stationer med 24 dygnsambulanser och 5 dagbilar.

Ringerike sjukhus

Ringerike sjukhus ansvarar i dag for akutsjukvarden for en befolkning pé
cirka 75 000 ménniskor men har ocksa dagligen cirka 20 000 turister inom
sitt upptagningsomrade. Sjukhusledningen finns pa sjukhuset i Drammen
(se nedan).

Ar 2007 gjordes en nationell genomgéng av traumasjukvérden i Norge.
Denna ledde till en omfattande utbildningssatsning pd Ringerike for att
sjukhuset skulle leva upp till de krav som foreslogs. Sjukhuset har darfor
en akutberedskap som i relation till sjukhusets storlek bestar av en an-
mérkningsvért vélutbildad kader av ldkare med genomgangna kurser inom
Advanced Trauma Life Support (ATLS)® och Definitive Surgery Trauma
Care (DSTC)™. Dessutom har Ringerikes sjukskoterskor utbildats i trau-
maomhéndertagande genom kursen Trauma Nursing Core Course (TNCC).
Man genomfor en gdng per ménad traumateamstréningar enligt det norska
BEST-konceptet.

Sjukhuset har etablerat en egen beredskapswebb i sin katastroforganisa-
tion. I den registreras alla patienter sa att det gar att folja dem var de dn
befinner sig inom sjukhuset.

Beerum sjukhus och Drammen sjukhus

Berum sjukhus ligger i samhéllet Sandvika, cirka 15 km véster om Oslo,
och var vid héndelserna den 22 juli ett akut- och traumasjukhus. Drammen
sjukhus (tidigare Buskeruds sjukhus) ligger cirka 43 km sydvéast om Oslo.
Sjukhuset har bland annat en akutmottagning, en avdelning for anestesi,
intensivvard och operation samt en medicinsk och en ortopedisk avdelning.
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Figur 3. Sjukhus i Vestre Viken HF som tog emot drabbade. lllustration: Svensk Information AB.

Beredskapen for hilso- och sjukvard och
psykosocialt stod 1 Norge

Nationell niva

Helse- och omsorgsdepartementet gav 2007 ut en nationell beredskapsplan
inom hélso- och sjukvardsomradet och det sociala omradet, Overordnet
nasjonal helse- og sosialberedskapsplan. Enligt denna plan dr syftet med
norsk sjukvardsberedskap att vdrna befolkningens liv och hélsa och att
bidra till att nédvandig sjukvard kan erbjudas befolkningen under krig
samt vid kriser och katastrofer i fredstid.

Planen 4r ténkt att vara ett ramverk for aktdrerna inom beredskapen. Hér
framgar att den viktigaste lagen som reglerar landets sjukvardsberedskap
ar Lov om helsemessig og sosial beredskap (lov 23. juni 2000 nr. 56). Uto-
ver denna finns ett antal lagar pa smittskydds-, livsmedels- och strélnings-
omradena samt ett antal foreskrifter som ar relevanta for omradet. Enligt
denna lag ska regionale helseforetak samt kommuner utarbeta beredskaps-
planer for hélso- och sjukvarden och socialtjénsten.

I inledningen till den &verordnade beredskapsplanen framgar tydligt att
beredskapsplaneringen bygger pa de tre grundprinciperna for norsk krisbe-
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redskap: ansvarsprincipen, nérhetsprincipen och likhetsprincipen. Foljakt-
ligen fungerar den reguljira sjukvarden, pa statlig och kommunal niva, som
basen i hdlso- och sjukvardens normalberedskap. Om ytterligare resurser
krédvs begirs stod fran andra kommuner och andra helseforetak, alternativt
fran 6verordnad niva. En sddan begéran gar oftast genom en AMK.

Figur 4 nedan askadliggér larm- och rapporteringsvdgarna inom hél-
so- och sjukvéardsomradet vid kriser. Departement och statliga instanser
arbetar pa nationell strategisk niva (orangemarkerat i figuren). Regionala
helseforetak, helseforetak, fylkesmannen och kommunerna arbetar pa
strategisk niva regionalt (lilamarkerat). Under detta finns en katastrof-
ledning pa lokal taktisk nivé (gramarkerat i figuren) samt sjukvardsenheter
och lakarjour pa operativ niva (oféargat).

Katastrofledning

Katastrofledning Legevakt

Sjukvardsenheter

Figur 4. Larm- och rapporteringsvégar inom hélso- och sjukvardsomradet vid kriser.
Kaélla: Overordnet nasjonal helse-og social beredskapsplan fastsatt 31.01.2007.

Larm och aktivering av katastrofberedskap pa lokal niva sker via ndd-
anropssystemet inom AMK, vars system tdcker hela landet. Vid vissa
hindelser kommer dessutom lokala rdddningstjénstcentraler och polis in-
volveras och vid sdrskilt omfattande hindelser kan bistand dven ldmnas av
en av de tva huvudrdddningscentralerna. Vid omfattande kriser ska hélso-
och sjukvarden pa lokal och regional niva larma Helsedirektoratet, som i
sin tur larmar Helse- og omsorgsdepartementet. Vid misstanke om utbrott
av smittsam sjukdom larmas Nasjonalt folkhelseinstitutt.
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Larm om en stor héndelse kan ocksa komma fran nationell niva for att
foras vidare till lokal niva. Detta sker fran departementsniva via speciella
larmlistor, s& att man slutligen nér regionale helseforetak, sjukhus etc. I
den nationella kris- och beredskapsplanen finns ocksa samarbeten med an-
dra ldnder och internationella organisationer beskrivna.

Om en krissituation kriaver att insatserna inom hilsosektorn och den so-
ciala sektorn koordineras centralt kan Helsedirektoratet fa i uppdrag av
Helse- og omsorgsdepartementet att sdrja for en sddan koordinering.

Beredskapsplanering inom Helse Ser-Ost RHF

Den sérskilda beredskapsplanen for Helse Ser-@st RHF ér ett mycket om-
fattande dokument. I detta beskrivs initialt de principer for beredskap som
ocksa finns i1 den nationella planen. Helse Ser-Ost RHF:s plan beskriver
ocksa ledningens ansvar, rutiner for dvning och samordning, arbete med
risk- och sarbarhetsanalyser samt olika beredskapsnivaer.

Foljande beredskapsnivaer beskrivs i planen:

* Gron beredskap: Etablering av beredskapsledning pa helseforetaks-
nivd och pa sjukhus i situationer dir man inte har nadgot behov av
extra resurser eller dar man har ett begransat behov av sadana. (Mot-
svarar svenskt stabslédge.)

* Gul beredskap: En oonskad héndelse har intréffat, eller det foreligger
stor risk for att en sddan héndelse kan intrdffa, och det dr sannolikt att
de ordinarie resurserna inte kommer att racka for att hantera handel-
sen. Inkallning av extrapersonal genomfors i begransad omfattning.
(Motsvarar svenskt forstiarkningsldge.)

* Rod beredskap: En hdndelse har intriffat, och den &r av sddan omfatt-
ning eller karaktér att man bedomer att de ordinarie resurserna inte
kommer att vara tillrackliga. Katastrofplanen aktiveras. (Motsvarar
svenskt katastroflage.)

Vid storre kriser och katastrofer som drabbar hela eller delar av helsefore-
taksregionen kan det vara nodvandigt att koordinera och/eller omdisponera
specialistsjukvardstjansterna i regionen. Helse Ser-@st RHF har givit Oslo
universitetssjukhus ett regionalt ansvar att utféra denna koordinering.

Samverkan med andra aktorer

Enligt Helse Ser-@st RHF:s beredskapsplan ér det av storsta vikt att hilso-
och sjukvarden under kriser har ett ndra samarbete med bland annat polisen
och brannvesenet, men ocksa att man har ett samarbete med dessa aktorer
nir det giller forberedande atgirder. En ndra samverkan med polisen ar
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nodvéndig eftersom denna aktor bland annat har ett samordnande ansvar
for ledning pa skadeplats, samt ansvar for att registrera skadade och av-
lidna, identifiera avlidna och formedla dodsbudskap till personer utanfor
sjukhus.

I planen stér det vidare att fylkesmannen ska driva pa och viégleda
beredskapsarbetet inom ldnet, i egenskap av samordnings- och sektors-
myndighet. Fylkesmannen kan ocksa ha en samordningsfunktion under
kriser och katastrofer, vilket dock séllan utnyttjas. Enligt planen kan ocksé
forsvaret och civilforsvaret tillkallas i exceptionella situationer, inte minst
for att fa tillgang till personal och materiel.

Nivder pd katastrofledning

De nivaer for katastrofledning — operativ ledning, taktisk ledning och stra-
tegisk ledning — som finns beskrivna i beredskapsplanen for Helse Ser-Ost
foljer samma indelning som den nationella beredskapsplanen for hélso-
och sjukvérden. Tabell 1 nedan anger vad de respektive nivéerna innebdr.

Tabell 1. Nivaer pa katastrofledning inom Helse Sor-@st RHF

Operativ ledning Operativ ledning sker ute pa skadeplatsen och/eller ar knuten till
uppgifter som direkt ror katastrofarbetet. Den operativa ledningen
kan utdvas bade pa skadeplatsen och pa sjukhusets akutavdelning.

Taktisk ledning Taktisk ledning fokuserar pa att hantera handelsen inom ett sjukhus
och att bista den operativa ledningen med att prioritera insatsen
utifran tillgangliga resurser. Insatsen planeras sa att den samlade
katastrofinsatsen blir sa effektiv som majligt. Den taktiska ledningen
planerar ockséa insatsen pa langre sikt.

Strategisk ledning | Strategisk ledning ar den hogsta ledningsnivan och ska leda insat-
sen sa att katastrofens langsiktiga verkningar blir s& sma som moj-
liga. Vidare ska man pa denna niva se till att sjukhusets basresurser
racker for att kunna utféra katastrofuppdraget.

Kélla: Beredskapsplan for Helse Sor-@st RHF.

Katastrofledningen inom Helse Ser-@st RHF ér lik den som i en normal-
situation leder det regionala helseforetaket. Beroende pa situationen in-
kallas olika nyckelpersoner i ledningen och vid behov kan denna ledning
etablera sig i ett sé kallat katastrofledningsrum.

Oslo universitetssjukhus HF

Katastrofledningen inom ett enskilt helseforetak i Helse Ser-Ost RHF in-
kallas vid katastrof efter beslut av administrerande direktoren eller dennes
ersittare. Darefter foljer man helseforetakets sdrskilda katastrofplan nér
det géller ansvar och specifika arbetsuppgifter.
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Katastrofberedskapsplanen for Oslo universitetssjukhus HF dr mycket
omfattande och bygger pé principen att de enheter som normalt har ansvar
for hélso- och sjukvarden ocksé har ansvar for att klara extraordinéra situa-
tioner, stora olyckor eller katastrofer. Planen é&r strukturerad i flera nivéer
dér niva 1 innefattar det som géller for hela universitetssjukhuset, bland
annat ansvarsfordelning, beredskapsgrader, utlarmning, katastrofledning,
rapportering, information och kommunikation. Niva 2 innefattar de bered-
skapsplaner som dr utvecklade inom enskilda kliniker, till exempel akut
kliniken, rontgenkliniken, blodcentralen och neurokirurgiska kliniken.
Niva 3, 4 och 5 dr de beredskapsplaner som géller for klinikernas res-
pektive avdelningar, underavdelningar etc. Varje utarbetad plan ska kunna
beskriva arbetsuppgifter och ansvar for varje berord anstélld.

Pé sjukhusniva finns inom Oslo universitetssjukhus HF foljande bered-
skapsnivaer:
e Gron beredskap: Situationen innebar ankomst av flera teamkravande
patienter (men farre &n vid gul beredskap). Taktisk ledning och funk-
tioner som kan beroras av hindelsen varslas.

* Gul beredskap. Sjukhuset far ett larm om att fler 4n 6 teamkravande
patienter forvintas komma till akuten. Man aktiverar delplaner for att
kunna ta emot ett stort antal patienter, mobiliserar resurser pa akuten
och forvarnar ocksa skadelegevakten.

* Réd beredskap: Pa grund av en sarskilt allvarlig hidndelse inkommer
mer dn 50 patienter till sjukhuset. De ordinarie resurserna kommer
inte att racka till varfor hela katastrofplan aktiveras.

Som ndmnts ovan har Oslo universitetssjukhus HF vid storre kriser ett
koordineringsansvar inom Helse Ser-@st RHF. Detta innebér bland annat
foljande:
e ansvara for att regionens samlade specialistsjukvard samordnas och
utnyttjas optimalt

* ta rollen som regional AMK (R-AMK) och etablera rutiner for att
larma relevanta enheter inom och utanfor regionen

* vid behov begéra nationellt stod

¢ halla Helse Ser-Ost informerat om de omdispositioner som kan pa-
verka totalkapaciteten i regionen och de ekonomiska f6ljder som
uppkommer av koordineringsinsatserna.

Forutom detta regionala koordineringsansvar i kris har Oslo universitets-
sjukhus HF ocksa regionala eller nationella uppdrag. Sjukhuset ska
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e tillhandahélla utryckningsteam vid kriser och katastrofer (motsva-
rande sjukvardsgrupper i Sverige)

* hantera hogrisksmitta och utbrott av epidemier

* hantera kemiska, biologiska och nukleéra handelser.

I katastrofberedskapsplanen for Oslo universitetssjukhus HF finns ocksa
instruktioner som ror sjukvéardsteam vid nationella och internationella
katastrofer, informationsansvar, psykosociala tjinster, polisens informa-
tionsansvar, omhéndertagandet av anhdriga och egen personal samt alla
nodvindiga kontaktupplysningar som behdvs vid larm till HF eller RHF.
Dessutom finns sérskilda handlingsplaner for de flesta kris- och katastrof-
héndelser man kan tidnkas behdva hantera inom Helse Ser-Ost.

Vestre viken HF

Vestre Viken HF:s katastrofberedskapsplan har en gemensam ram for de
ingdende sjukhusen, vilken innefattar beredskapsplanering, beredskaps-
planer samt katastrof- och krishantering. Inom denna ram har varje enskilt
sjukhus sin egen specifika katastroforganisation beroende pé kapacitet.
Inom hela helseforetaket finns ocksa katastrofledningar pa alla nivéer. Det
innebér att man, liksom inom Oslo universitetssjukhus HF, har en opera-
tiv, en taktisk och en strategisk ledning. Den operativa ar direkt kopplad
till omhéndertagandet av patienter och den taktiska ledningen har fokus
pa att hantera katastrofsituationen inom hela sjukhuset pa olika plan och
planera for det langsiktiga omhédndertagandet. Den strategiska ledningen
ar den hogsta ledningsnivan och har ansvar for att organisera, stotta och
planera det totala katastrofomhéndertagandet inom och mellan alla de be-
rorda sjukhusen.

Lokal beredskapsplanering i Hole kommun

Beredskapsplanen i Hole kommun utgar frén risk- och sérbarhetsanalyser
som genomfordes 1997 och 98 samt 2002, med en revidering 2009. Vid
storre olyckor leds raddningsinsatserna av polisméstaren i den lokala radd-
ningscentralen dar representanter for rdddningstjénst och sjukvérd ocksé
ingar. I planen anges att samhéllets insatser ofta initieras via AMK, som
i sin tur larmar polis, rdddningstjanst och sjukvardsinstanser efter behov.
Vid stora olyckor kopplas d&ven kommunens krisledning in. Sjukvérds-
omradet foretrdds i akutskeden av vakthavande ldkare (vakthavande lege)
eller kommunlékare (kommunlege), och kommunens kristeam erbjuder
psykosocialt stod.
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Kommunikationsplaner och medieberedskap

Den norska kriskommunikationen dr komplex, bland annat beroende pé
att det 4r manga aktorer och huvudmin som verkar pd olika nivaer med
geografiska och verksamhetsmaéssiga 6verlappningar. I ngra fall finns om-
fattade kriskommunikationsplaner, och i andra fall & kommunikation och
mediehantering ndgot som ndmns pa nagra rader i en krisberedskapsplan.
Arbetet med kommunikation och mediehantering préiglas ocksa av huru-
vida en hel kommunikationsenhet finns att tillga (som pa Ulleval sjukhus),
eller om det &r en informator pa annan ort som har ansvaret (som for Ring-
erike sjukhus), och om kommunens informationsstab &r operativt ansva-
rig (som i fallen Oslo kommun fér Oslos legevakt och Hole kommun for
Ringerikes legevakt). Ibland ar organisationen otydligare med tillfdlliga
konstellationer dir flera samverkande aktorer ingér.

Under den akuta fasen av en kris ar det viktigt att hélso- och sjukvérden

och medierna visar dmsesidig forstdelse for varandras roller. Exempelvis
ar det bra om sjukvérds- och insatspersonalen har kunskap om mediernas
pressetiska riktlinjer. Det norska pressforbundet har relativt tydliga riktlin-
jer for hur medierna ska bemota ménniskor i katastrofsituationer och vid
andra traumatiska hindelser. I riktlinjerna anges bland annat f6ljande:
Ta hensyn til hvordan omtale av ulykker og kriminalsaker kan virke pa ofre
og pdrorende. Identifiser ikke omkomne eller savnede personer uten at de
neermeste pdrorende er underrettet. Vis hensyn overfor mennesker i sorg
eller ubalanse. Regelverket avslutas med foljande uppmaning: ”Ord og
bilder er mektige vapen, misbruk dem ikke!”. [7]

Kommunikationsansvar pad sjukhus (Ullevdl och Ringerike)

Oslo universitetssjukhus HF — dir Ulleval ingar — har en drygt 60-sidig
kommunikationsberedskapsplan som uppdateras kontinuerligt. Den lagras
digitalt och skrivs ut till hela staben vid behov. Planen reviderades tre da-
gar fore attentaten den 22 juli 2011 och omfattar organisationsbeskrivning-
ar, checklistor, en beskrivning av kommunikationsstabens beredskapsrum
och mycket annat. I planen finns en lista pa ”standarduttalanden som ger
andrum”, liksom en mingd rad infér mediekontakter. Checklistorna ror
olika aspekter av kommunikation, krisens kénnetecken samt kommunika-
tionsrad fore, under och efter en kris. Det finns ocksa checklistor for olika
typer av krishiandelser. Vidare finns intern och extern kontaktinformation
liksom en Gversikt over aktdrer som kan tdnkas berdras av krishidndelser-
na. Planen innehéller d&ven en matris for att fordela arbetsuppgifter. Denna
pekar pa 20 olika funktionsbeskrivningar som innebar ett brett spektrum av
ansvarsomraden, allt fran att aktivera presscentrum till att férse staben med
mat och dryck. En av funktionerna har till uppgift att f61ja medierapporte-
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ringen, en annan att fora logg over all information. Tva personer dgnar sig
helt &t att producera och publicera nyheter, internt och externt.

Vid stora katastrofer far Oslo universitetssjukhus och Ulleval kommuni-
kationsansvaret for de regionala helseforetakens elva sjukhus. Detta inne-
bér att alla andra involverade sjukhus ska rapportera sin status till univer-
sitetssjukhuset, som sedan koordinerar arbetet.

Kommunikationsansvar pd skadeplats
Oslopolisen (hédr intressant i rollen som skadeplatsansvarig) organiserar
sig vid extraordindra hindelser efter en sdrskild beredskapsmodell. I polis-
maéstarens stab bildas ett antal sa kallade P-funktioner, dar P5 ar informa-
tionsfunktionen som skoter bade intern och extern kommunikation samt
pressinformation och mediehantering. Kommunikationsgédngen innebér att
ingen far gora nagot uttalande till medierna (enskilt eller via en allmén
pressinformation) utan att insatsledaren och P5 forst har diskuterat saken.
Alla funktioner i P-staben finns fysiskt pa Oslo Polishus, och ér over-
ordnade hela den ordinarie polisorganisationen. Polisen har en sdrskild
webbplattform med alla kommunikationsplaner och tiltakskort” (ungefar
funktionsbeskrivningar). Dér finns ocksa mallar for pressmeddelanden vid
olika typer av situationer och hindelser, bdde pé norska och engelska.
Den 1 juli 2011 publicerades en kommunikationsplan for norska rikspo-
lisen, och i forordet till denna skriver polisdirektdren att ’polisen ska ha en
oppen och god dialog med medierna, samtidigt som de i elektroniska kom-
munikationskanaler och pa andra arenor aktivt involverar invanarna”. Nér
det géller kriskommunikation fastslas att en helhetssyn pa kommunikation
ar sarskilt viktig i kriser. Det géller internt inom polisen, och dven i forhal-
lande till andra myndigheter som &r involverade i krishantering. Invanarna
ska inte ha for manga aktorer att forhalla sig till.

Kommunikationsansvar pa kommunal niva

De kommunala legevakterna lyder under sina respektive kommuners kris-
beredskaps- och kommunikationsberedskapsplaner. Har rader speciella
forhallanden, eftersom dessa verksamheter inte alltid har hela kommuni-
kationsstaber som trdder i kraft, utan ibland en enstaka informator som
kanske finns pa annan ort. Ringerikes legevakt dr dessutom internkommunal
och omfattar fem kommuner.
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Situationen fore hindelsen
Oslo

Juli ménad ar i Norge, liksom i Sverige, en semestermanad. Normalt
arbetar cirka 3 500 personer i de byggnader i regeringskvarteret som tillhor
det norska regeringskansliet. Den 22 juli 2011 var dock endast ungefar
600 personer pa arbetet och kl. 15.20 var cirka 300 personer kvar i bygg-
naderna.

Utogya

Den 20-24 juli 2011 holl Arbeidernes Ungdomstylking (AUF), som ar det
norska Arbeiderpartiets ungdomsorganisation, sitt arliga sommarléger pa
Uteya. Utaya dr en liten 6 (10,6 hektar) som ligger cirka 600 meter fran
land i sjon Tyrifjorden i Hole kommun, 40 km nordvést om Oslo. Pa 6n,
som dgs av AUF, finns en kursgard. P& eftermiddagen den 22 juli fanns
564 personer pa on. [8, 9, 10]
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Handelseforlopp

Fredagen den 22 juli 2011 kl. 15.25 detonerade en spriangladdning i re-
geringskvarteret i centrala Oslo, dar merparten av departementen inom det
norska regeringskansliet har sina lokaler. Bomben, som var inrymd i en bil
parkerad pa Grubbegata, var mycket kraftig och orsakade stora skador pa de
kringliggande byggnaderna. Atta personer dddades och minst 90 skadades.

Figur 5. Regeringskvarteren efter sprédngdadet Foto: Berit Roald, Scanpix
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Senare samma eftermiddag klev en man som utgav sig for att vara polis
ombord pé farjan som gar fran fastlandet till Uteya, dir AUF hade sitt
sommarliger. Vil iland pa 6n boérjade mannen skjuta omkring sig. Runt
halv sju pa kvéllen greps mannen av norsk polis. D& hade sammanlagt 69
personer dodats och 65 personer skadats. Flertalet var barn eller ungdomar.
[11,12]

Girningsmannen pa Utgya, Anders Behring Breivik, erkédnde att han
ocksa bar ansvaret for bombdadet i Oslo. Behring Breivik, en 32 ar gam-
mal och tidigare ostraffad norsk medborgare, har under forhor angett poli-
tiska skél som drivkraft till daden. [13, 14]
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Skador och storningar

Skador

Sammanstillning av kroppsliga skador

Totalt dodades 77 ménniskor den 22 juli 2011, varav étta i bombexplosio-
nen i regeringskvarteret och 69 i skjutningarna pa Utgya.

Minst 90 personer beddms ha skadats i bombattentatet, enligt uppgifter
frdn de mottagande sjukvardsenheterna. Det dr mojligt att fler skadades,
men att de inte sokte sjukvard eller av ndgot annat skil inte har registrerats.

Pé Uteya bedoms 65 personer ha skadats, baserat pa uppgifter fran de
olika sjukhus som var involverade i omhéndertagande. 33 av dessa hade
skador fran skott, varav manga var ytliga mjukdels- eller skelettskador som
inte var direkt livshotande. De Ovriga hade fétt andra typer av skador i
samband med flykten, eller var nedkylda av att ha legat i eller simmat i det
kalla vattnet. Det &r sannolikt att det finns ett oként antal med lindrigare
skador, bland annat de som togs omhand p& Sundvolden Hotel néra Uteya
och som aldrig krdavde sjukhusvard. Andra kan ha vént sig till sina respek-
tive hemsjukhus for problem som uppkommit forst senare.

Om detonations- och skottskador

En exploderande bomb orsakar skador genom olika mekanismer. Effekter-
na dr relaterade till médngd, typ och inneslutning av det aktuella sprangam-
net, liksom var detonationen sker. Man brukar i dessa sammanhang prata
om priméra, sekundéra, tertidra och kvartéra skador.

Priméra skador orsakas av den direkta tryckvégen fran detonationen.
Den leder framfor allt till skador pa luftférande organ. Omfattande blod-
ningar i lungvévnaden kan utgora ett direkt dodshot.

De sekunddra skadorna orsakas av kringflygande splitter och dr den
vanligaste typen av skada bland manniskor som behdver vard efter bomb-
explosioner. Splittren kan komma fréan sjédlva holjet runt bomben eller fran
till exempel glas i fonster som krossas av tryckvagen. Fragmenten kan
slungas langa strackor — upp till 2 km — fran detonationscentrumet. Dessa
fragment kan ha olika form och tringa in i kroppen med olika hastighet och
energi. Darfor kan skadeutfallet vara mycket varierande. Géillande nedfal-
lande glassplitter beror effekten frémst pa vilket organ som skadas.

Tertidra skador uppkommer genom att tryckvagen slungar offret mot
foremal i omgivningen — saledes en form av “trubbigt vald”. Hit rdknas
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ocksa effekterna av en eventuell byggnadskollaps som givetvis kan orsaka
varierande grader av krosskador hos de drabbade. Ibland talas ocksa om
kvartédra skador, vilka innebér brinnskador och effekter av inandning av
toxiska gaser bildade vid explosionen.

I Oslo hade de flesta skadade fatt splitterskador orsakade av krossat
glas, eller annat byggmaterial som fallit ned frdn de skadade byggnaderna.
Huvuddelen av dessa kom att omhéndertas vid Oslo skadelegevakt. De
mer allvarligt skadade transporterades till Ulleval sjukhus, och bland dem
dominerade de tertidra skadorna. Vid en granskning av &talsunderlaget
infor rittegangsforhandlingarna mot garningsmannen framgér att tva over-
levande fran bombexplosionen tycks ha drabbats av primédra tryckvags-
skador pa lungorna. [10]

Pé Uteya anvinde sig gdrningsmannen av ett halvautomatiskt gevér och
en pistol. En projektil, exempelvis en gevirskula, innehaller en viss energi-
maéangd som dr beroende av projektilens massa och hastighet. Generellt ger
ett gevér hogre projektilhastighet dn en pistol eftersom kulan accelereras
under langre tid da pipan ar ldngre. Vilka skador som uppstar nir en kula
triaffar en kropp ar beroende béde av vilka organ som tréffas och vilken
typ av kula som anvénds. Om hela projektilens rorelseenergi ska utnyttjas
ska all energi tas upp av viavnaden. For att uppné detta kan olika tekniker
anvéndas. Ett sitt dr att anvénda kulor konstruerade sé att de fragmenteras
vid anslag. I militira sammanhang &r utnyttjande av sddan ammunition
(s.k. ”’Dum-Dum-kulor”) forbjuden enligt Geneve-konventionen, men an-
vandningen ér tillaten i samband med jakt. Pa Uteya anvénde sig garnings-
mannen av denna typ av fragmenterande ammunition.

Behov av psykosocialt stod

Omkring 3500 personer har sin arbetsplats i regeringskvarteret, varav cirka
300 personer var pa plats vid bombexplosionen. Av dessa dodades sex per-
soner och dessutom dodades tva forbipasserande. Bedomningen har gjorts
att det for varje dodad dessutom i genomsnitt finns tio forlustdrabbade anho-
riga, vilket hér alltsa skulle kunna innebér ca 80 forlustdrabbade personer.

Péa Utaya dodades 69 personer och 496 dverlevde. For de som dodades
finns 700 forlustdrabbade anhdriga. For de dverlevande beddms det finnas
flera tusen narstdende som kan ha paverkats i varierande grad och som i
olika utstrackning kan behdva psykosocialt stod.

Det racker heller inte med att se till offren och deras anhoriga. Det finns
ocksa ett stort antal frivilliga hjélpare som kan behova stod i lika grad, liksom
insatspersonalen (polis, sjukvérdspersonal, krisstodspersonal och andra).

50



Skador pa byggnader

Den bomb som detonerade i regeringskvarteret orsakade omfattande
skador pa flera byggnader. Virst drabbades byggnaderna Heoyblokka, R4,
S-blokka och Y-blokka. Dessa byggnader inrymde den 22 juli 2011 Stats-
ministerens kontor, Justis- och politidepartementet, Naerings- och handels-
departementet, Olje- och energidepartementet, Kunnskapsdepartementet,
Helse- och omsorgsdepartementet samt Arbeidsdepartementet. [15, 16]

Bomben skadade byggnaderna bade utvindigt och invandigt. Utvandigt
orsakade explosionen allvarliga skador pa fasaderna med stora méngder
nedfallet byggnadsmaterial. Invdndigt rasade armaturer och innertak, vissa
vaggar forstordes och tryckvagen kastade runt mobler och annan inred-
ning. Aven andra byggnader i omradet fick skador och fonsterrutor splitt-
rades langt fran bombplatsen. [17]

Storningar
Sidkerhetsmissiga bedomningar

Vid den genomgang av de demolerade byggnaderna i Oslo som gjordes
efter bombattentatet for att sdka efter skadade fanns en uppenbar risk for
ytterligare skador bland rdddningspersonalen. Extra ambulansresurser var
sdledes nodvéndiga att ha i reserv 1 Oslo for detta.

I anslutning till insatsen pd Uteya motte raddningspersonalen en situ-
ation som innebar ett uppenbart hot mot deras liv, och de kunde darfor
inte nd de skadade direkt. Aven efter det att girningsmannen hade gripits
var det oklart om ytterligare gdrningsmén varit delaktiga i dadet. Antalet
dodade och skadade gjorde att det fanns starka misstankar om att flera
garningsmén fortfarande kunde vara pa fri fot i omradet och eventuellt dol-
de sig bland de evakuerade ungdomarna. Darfor fick ungdomarna hante-
ras som potentiella gidrningsmin tills dess att polisen hade kunnat genom-
fora en ordentlig visitation efter vapen. Med tanke pa att gdrningsmannen
hade varit kladd i polisuniform kan man latt forsta att detta upplevdes som
ytterligare en hotfull situation av de dverlevande.

Aven pa ett nationellt plan var det svért att gora en sikerhetsmissig
bedémning av situationen i Norge direkt efter hiindelsen. Inom loppet av
nagra timmar fick Norge se delar av regeringskvarteret forstorda samt
uppleva ett massmord av ungdomar. Vintade ytterligare attacker mot
det norska samhiéllet? Var och nir skulle nésta attack i sa fall ske och hur
mycket resurser maste hallas i beredskap for att hantera detta hot?
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Regeringskansliet

Explosionen pa Grubbegata innebar att samtliga departement i reger-
ingskvarteret fick evakueras, diribland Helse- og omsorgsdepartemen-
tet. Tjansteménnen fick ldmna sina arbetsplatser och avvakta i sina hem
tills man hade iordningsstillt de arbetsplatser som var mindre allvarligt
skadade och skaffat nya lokaler till dem vars kontor var totalforstorda.
Det senare tog néstan en vecka i ansprak. Under en tid var tillgangen till
datorsystemen begrénsad och de anstéllda fick forlita sig pa andra sitt att
arbeta, exempelvis att anvéinda mobiltelefon i stillet for e-post. Flera depar-
tement flyttade in i lokaler som tillhorde sina underliggande myndigheter,
dédribland Helse- og omsorgsdepartementet som flyttade in hos Helse-
direktoratet. Nar den hér rapporten skrivs &r vissa departement fortfarande
inrymda i alternativa lokaler.

Brannvesenet

Brannvesenet i Oslo har sin huvudbrandstation i anslutning till reger-
ingskvarteret och denna fick stora skador vid explosionen. Bland annat
forstordes portarna till stationen och personalen var tvungna att avlagsna
de demolerade portarna innan de kunde rycka ut med brand- och radd-
ningsfordon. [18]

Trafiksituation

Den 22 juli var E16 forbi Uteya stingd pd grund av en tunnelrenove-
ring. All trafik leddes forbi pa den gamla lokalvdgen i direkt anslutning
till tillaggsplatsen for baten som fraktar besokare till och fran Uteya. Nér
skottlossningen hade borjat fick vigen stingas av. S& smaningom kunde
ambulanser kora forbi avsparrningarna, men uppstillda raddningsfordon
och lénga bilkder gjorde att vdgen i praktiken var svar att anvdnda. Det
innebar att den alternativa korvédgen fran Ringerike till Drammen, Baerum
och Oslo blev avsevirt langre d4n normalt.
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Atgirder

Aktivering av katastrofberedskap
samt ledning och arbete pa skadeplats
Oslo Universitetssjukhus HF

Aktivering av katastrofberedskap

Kl. 15.25 skedde explosionen i regeringskvarteret. Inom en minut bdrjade
telefonerna ringa pd& AMK Oslo-Akershus. Sammanlagt ett 80-tal samtal
loggades, varav personalen hann besvara cirka héilften. Operatorerna forstod
forst inte vad som hade skett — de som ringde in ndmnde bland annat “anfall”,
”fallande glas fran tak” och “arbetsplatsolycka”. Det var ocksa oklart exakt
var handelsen intrédffat, eftersom samtalen kom fran olika platser. Darfor var
operatorerna osdkra pa om det rorde sig om en eller flera separata hiandelser.

Explosionen hordes ocksa av besittningen pa en av Oslos ambulanser
som rakade vara i ndrheten. De begav sig omedelbart i riktning mot ljudet
for att nairmare undersoka vad som hade hiant och larmade ocksa den ope-
rativa ledaren over radio. I nidrheten fanns ocksa ldkarambulansen, vars
beséttning horde kommunikationen pa radio och ocksa begav sig mot plat-
sen for explosionen. Nér vil den operativa ledaren kom till platsen kunde
han till AMK verifiera att det rorde sig om en explosion och begirde darfor
15.33 att AMK skulle utlosa katastroflarm.

Inom tre minuter hade AMK larmat och dirigerat tio ambulanser, en ldka-
rambulans, en MC-ambulans och operativ leder helse mot platsen. Under det
fortsatta forloppet sinde AMK Oslo-Akershus ytterligare 28 av sina “egna”
enheter till platsen liksom 29 enheter frén omgivande ambulansdistrikt samt
frivilligambulanser. Operatdrerna larmade ocksé sjukhusen i Oslo. Forst vid
16-tiden fick AMK personalforstirkning och kunde dé etablera den regio-
nala AMK-funktion (R-AMK) man enligt foreskrifterna skall upprétta.

Ledning och arbete pd skadeplats

Béade operativ ledare och ldkare fran Oslos likarambulans var pa plats
inom fem minuter. Under den korta framkorningstiden hann de inte
besluta eller formedla nidgon brytpunkt (geografisk plats dit raddnings-
enhet dirigeras i avvaktan pa insats) eller ledningsplats. Vil pa plats sag de
polisens ledningsfordon och anslét till dem. KI1. 15.35 uppréttades formellt
sjukvardsledning pa skadeplatsen.
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Forodelsen var omfattande och strackte sig over ett stort omrade var-
for det forst var omojligt att f4 ndgon uppfattning om skadeutfallet. Man
utgick dock fran att det rorde sig om ett stort antal déda och svart ska-
dade och rapporterade detta till AMK. Man utsadg ocksa snabbt en forsta
uppsamlingsplats for de skadade, en plats i nirheten av den gemensamma
ledningsplatsen for polis, brand och sjukvérd som uppréttades péd Hoyes-
teretts Plass (se Figur 6). Uppsamlingsplatsen bemannades till att bdrja
med av den paramedic som fanns i ldkarambulansen samt en medakare.
Likaren fortsatte in i skadeomradet och métte ett antal gdende skadade,
vilka hinvisades till uppsamlingsplatsen. Efter att ha fatt en oversikt dver
omradet beslutades att upprétta en andra uppsamlingsplats pd Youngs-
torget/Mollergata.

Regeringskvarteret
som drabbades

Y,
Akersgata %
B 3

Hgoyesteretts plass K
Mgllergata Uppsamlingsplats 2

Grubbegata

Youngstorget

100 m

Figur 6. Regeringskvarteret med uppsamlingsplatser
Illustration: Svensk information AB

Pa AMK o&verbelastades nu IT-systemen som anvéinds for att via GPRS
(digital mobiltelefoni) elektroniskt sénda uppdrag till ambulanserna och
pa en digital karta fa uppgifter om fordonens positioner och status (dispo-
nibel, upptagen etc.). Resultatet blev att operatorerna inte kunde se ambu-
lanserna pé kartan och fick skota all dirigering via radio. Detta gick dock
att hantera eftersom de tvd ginger per ar dvar pa att klara ett bortfall av
systemet. Systembortfallet varade till kl. 12.00 dagen efter hdandelsen.
Kraven péa uppsamlingsplatserna var att de skulle vara litta att se for
ankommande ambulanser, ligga ndra skadeplatsen och ha plats for en
“ambulansslinga” sé att fordonen inte blockerade varandras tillfartsvégar
och utfartsvégar. Principerna som tillimpades for skadeplatsarbetet var de
som lars ut i MIMMS (Major Incident Medical Management and Support).
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Likasa definierades brytpunkter under denna fas.Tillgangen pa resurser var
stor: inom tio minuter fanns, forutom operativ ledare och likarambulansen
ytterligare tio ambulanser och en ambulansmotorcykel pa plats. Inom 20
minuter fanns 41 enheter pa plats och inom 60 minuter fanns dir 72 en-
heter. Ytterligare ldkare kom béade fran Luftambulansetjenesten och fran
Ulleval. Personaltillgdngen var god eftersom héndelsen intriffade i anslut-
ning till ett skiftbyte bade pa sjukhuset och i ambulansorganisationerna.
Aven ledig personal som hade hért nyheten via medierna anmilde sig
spontant till tjdnst.

Tillgdngen pa resurser gjorde att de svart skadade kunde avtransporteras
i takt med att de patraffades, utan nagon egentlig véntetid pa uppsamlings-
platserna. Av de sammanlagt 43 skadade man patriaffade séndes tio till Ul-
levél och 33 till skadelegevakten. Totalt 47 skadade personer kunde sjilva
ta sig till en akutmottagning for behandling. Fordelningen mellan olika
akutmottagningar gjordes efter samma kriterier som anvénds “till vardags”
och personalen anvénde alltsa ingen speciell triagealgoritm. Tidigt rekvi-
rerades en forbipasserande ledbuss som anvindes som uppsamlingsplats
och for att transportera personer med nagot léttare skador. Bussen kom att
transportera 18 av de 33 personer som skickades till skadelegevakten.

Ledningen pé skadeplatsen gjorde redan frén borjan sdkerhetsméssiga
overviganden. De bedomde att det fanns risk for ytterligare explosioner pa
andra platser i Oslo, och kommunicerade det till AMK. Man beslot darfor
att lata lakarambulansen vara i tjdnst &ven under natten och ocksa forstar-
ka beredskapen med ambulansresurser fran frivilligorganisationerna. De
ansvariga dverviagde mdjligheten att det fanns en sekundéarladdning pa den
befintliga skadeplatsen, men sdg detta som en risk man inte kunde gora
nagot at annat én att evakuera de skadade sa fort som mgjligt.

Ytterligare en narkosldkare fran ambulanshelikopterbasen kom till
platsen med bil. De tva ldkarna pa plats ledde ddrefter arbetet pa var sin
uppsamlingsplats, medan den operativa ledaren ledde insatsen frén en led-
ningsplats som uppréttades gemensamt med polisen och brannvesenet.

Samtliga kritiskt skadade evakuerades fran skadeplatsen inom 40
minuter medan det tog léngre tid att evakuera dem som inte beddmdes ha
livshotande skador. Det stod nu klart att antalet dodade och svért skadade
var langt mindre dn man forst hade befarat.

Polis och lokal sékerhetspersonal hade en god uppfattning om var de
skadade fanns inne i byggnaderna, och rdaddningstjdnsten gick in for att
soka igenom lokalerna efter ytterligare skadade. Personalen étfoljdes av
en ldkare och en rdddningsman som kunde hjilpa till att triagera dessa.
Samverkan mellan polis, brannvesen och ambulans rapporteras ha fungerat
utan friktion.
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Kommunikationstekniskt fungerade Nodnett utan problem. Det var
dock délig tickning med analog radio, vilket var kommunikationsmedlet
for nagra av de bilar som kom fran omgivande ambulansomraden.

Mot bakgrund av ett befarat ytterligare attentat i Oslo borjade ambulans-
sjukvérden redan vid 17-tiden att avveckla resurser fran skadeplatsen. Nér
larmet fran Uteya kom kunde man dirfor omedelbart skicka 24 ambulan-
ser, tvd Helseexpress-bussar, en ambulansmotorcykel och en helikopter.
Fyra ambulanser fanns kvar under den senare genomsokningen av byggna-
derna for att ta hand om eventuella tillkommande skadade.

Vestre Viken HF

AMK Vestre Viken

Insatsen vid Uteya koordinerades av AMK Vestre Viken. En viss bered-
skapshdjning i form av mer personal, foranledd av bombdadet i Oslo, hade
redan skett d& de forsta samtalen kom in fran Uteya kl. 17.24.

Samtalen handlade om en pagaende skjutning pa Uteya med flera dods-
offer. Operatorerna kunde inte avgdra om det var en eller flera gidrnings-
méan som skot. De skickade genast alla tillgéngliga resurser i riktning mot
skadeplatsen och borjade mobilisera extra resurser, bland annat genom att
bemanna reservambulanser. Man strdvade ocksa efter att upprétthélla en
ambulansberedskap for andra samtidiga hindelser inom Vestre Viken HF.
Samtalen att komma in till AMK, och operatorerna prioriterade att besvara
sd manga anrop som mdjligt genom att héalla samtalen korta.

Samverkan med polisen pé ledningsniva forsvéarades av att den polisidra
insatsen leddes fran Nordre Buskerud medan Drammen é&r beldget i Sendre
Buskerud, vilket ar ett annat polisdistrikt. Har fick AMK hjalp av sitt eget
polisdistrikt att etablera kontakt med ledningen i det andra polisdistriktet.

Geografiska och operativa forutsdttningar for rdddningsinsatsen

Pé den 6stra sidan av Uteya finns en liten pir. Mellan den och Utvika brygga
pa fastlandet sker transporterna till och fran 6n med M/S Thorbjorn, en liten
farja av typen landstigningsbat. Avstandet ar cirka 600 meter, som nimnts
tidigare. Det finns inga bekréftade uppgifter om vattentemperaturen i Ty-
rifjorden den 22 juli, men den har uppskattats till att ha legat runt 14 °C.
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Figur 7. Utaya. lllustration: Svensk Information AB.

Bilresan fran Oslo till Uteya innebér att kora E18 sydvast for att i hojd
med Sandvika, dér Barum sjukhus ligger, vika av &t nordvést pa E16. E16
gar genom ett antal tunnlar och strax sdder om den ldngsta tunneln (Nes-
tunneln) viker man av in pa den gamla viagen (Utstranda), vilken gér forbi
Utvika brygga. Végen leder vidare till Sundvollen dér den anyo ansluter till
E16 som sedan fortsitter norrut mot Honefoss, dér Ringerike sjukhus ligger.

Fortsdtter man i stéillet E18 at sydvést forbi Sandvika hamnar man sa
sméaningom i Drammen, dir Drammen sjukhus och Vestre Viken AMK
ligger. Annu lidngre 4t sydvist ligger Kongsberg sjukhus.

Den 22 juli 2011 var E16 genom Nes-tunneln avstingd pa grund av
vagarbeten. All trafik leddes om via Utstranda vilken dr en relativt smal
och kurvig védg som foljer Tyrifjordens Ostra strand. Utefter sjostranden
finns spridd villabebyggelse samt en stor campingplats (Utvika camping).
Vigen ned till Utvika brygga dr en smal backe mot sjokanten som avslutas
med en mindre parkeringsplats. Backen ned &r brant och s& smal att tva
bilar inte kan motas. Dessutom svinger vigen av fran Utstranda med en
sa brant vinkel att det inte direkt gar att svinga in pa den om man kommer
norrifran.

Ledning och arbete pd skadeplats

Den forsta ambulansen larmades fran AMK Vestre Viken mellan kl. 17.24
och 17.27 (olika uppgifter har getts) och var 17.33 framme vid bron mot
Storaya.
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Ambulansbesittningen kunde hora skottlossning frén Uteya och val-
de darfor att tillfalligt backa till Sundvollen, ndgot ldngre norrut. Fler
ambulanser anlénde dit efter hand. Vid denna tidpunkt rullade trafiken som
vanligt pa Utstranda forbi Utvika brygga men senare stingde ambulans-
personalen av den sodergéende trafiken pa E16 i h6jd med Sundvollen.
Visserligen kunde ambulanser passera forbi avsparrningen, men ansam-
lingen av rdddningsfordon pa den smala vidgen gjorde det svart att nyttja
véigen for sekundértransporter fran Ringerike sjukhus till andra sjukhus
i Vestre Viken HF samt till Oslo. Mgjlighet fanns att né de andra sjukhusen
pa alternativa végar, men dé blev transporttiderna en timme eller mer.

Formellt katastroflarm utlystes i Vestre Viken HF kl. 17.45. Cirka kl.
17.55 fick ambulanspersonalen klartecken av polisen att ta sig till Utvika
Brygga. Platsen fick dock evakueras omgaende (cirka 18.05) nédr en polis
sag vattenuppkast av kulor i narheten och varnade for att man var under
beskjutning. Under tiden hade resurserna okat i form av ambulanser och
ambulanshelikoptrar utrustade med mer personal och utrustning som
normalt inte finns i dem (bland annat lattviktsbéarar av sa kallad LESS-
modell). Resurserna samlades i anslutning till tva brytpunkter, dels i Sund-
vollen for resurser som kom norrifran, dels Sollihegda soder om Utvika
brygga for resurser som kom soderifran.

Figur 8. Raddningsinsats vid Utgya
Foto: Marten Edvardsen, Scanpix
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I Sundvollen togs hotellet i bruk som uppsamlingsplats for oskadda och
lattare skadade. Uppsamlingsplatsen bemannades av personal fran kom-
munhelsetjdnsten 1 Hole kommun, bland annat kommunlékaren som sa
sméningom fick forstarkning av ett kirurgiskt team fran Ringerike sjukhus.

Flera deltagare i ligret pd Uteya hade forsokt undkomma massakern
genom att simma Over Tyrifjorden. Privatpersoner, bland annat fran
campingplatsen, hade gett sig ut i olika smabatar och med fara for sitt
eget liv plockat upp de simmande. De upplockade ungdomarna fordes
till olika platser utefter strinderna pé Tyrifjordens Ostra sida dir de togs
iland med start cirka 18.05. Till en borjan togs de omhand av privat-
personer fran villorna i omradet. Forst kl. 18.50 forklarade polisen att
Utvika brygga var sidker och borjade da evakuera skadade fran 6n. En
forsta uppsamlingsplats skapades i direkt anslutning till Utvika brygga.
De skadade bedomdes framfor allt av narkosldkare som hade kommit till
brytpunkten pa Sollihegda.

Sex team bdrjade snabbt arbeta med de 25 evakuerade som inom loppet
av 10—15 minuter fordes till Utvika brygga. Tio av dessa hade allvarliga
skottskador. Vérdpersonalen utférde endast de medicinska atgérder som
bedomdes vara absolut nédvéindiga och prioriterade en snabb avtransport
till sjukhus. Tva patienter intuberades pé plats. De skadade som av nar-
kosldkarna bedomdes vara instabila eller forvintat instabila selekterades
for transport med helikopter, medan de som bedomdes som stabila skulle
transporteras med markambulans. Alla skottskadade skulle skickas till
Ulleval och Ovriga distribueras till sjukhusen inom Vestre Vikens HF.
Operativ leder helse ség till att detta genomfordes. De gaende skadade togs
omhand av ldkare fran den kommunala legevakten med hjilp av ambulans-
personal och transporterades med buss till Sundvollen.

Ambulanspersonalen insdg mycket snart att platsen vid Utvika brygga
var oldmplig som uppsamlingsplats. Véigen ned till bryggan var brant och
smal, vilket gjorde att ambulanserna méste backa ned mot landningsplatsen
en i taget. Vissa patienter fick baras uppfor backen for att lastas i ambulan-
serna som vantade dir. Operativ leder helse vid Utvika brygga tog darfor
tidigt kontakt med en annan paramedic och bad honom att upprétta ytter-
ligare en uppsamlingsplats vid bron till Storeya (Elstangen) och ta rollen
som operativ ledare dér. Négra transporter fran Utvika brygga gick direkt
till sjukhus, men de flesta hogprioriterade patienter sindes med ambulans
till helikopterlandningsplatsen i anslutning till den andra uppsamlingsplat-
sen. Personalen hade stor nytta av de LESS-barar som fanns pa plats, varav
omkring 50 stycken kom till platsen med ambulanser, brandbilar och heli-
koptrar fran Oslo. En del av bararna tog NLA-personalen fran Lorenskog-
basen med sig fran ett forrad som var avsett for utlandsberedskap.
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Efter en stunds arbete vid Utvika brygga noterade personal fran brann-
vesenet att det fanns en bil parkerad pd parkeringsplatsen, och bedomde
att den kunde innehélla en odetonerad bomb. Man beslutade darfor cirka
kl. 19.30 att omedelbart evakuera Utvika brygga. Redan innan detta beslut
togs hade man, cirka 19.05, borjat uppbyggnaden av uppsamlingsplatsen
vid Elstangen. Alla skadade evakuerades s& snabbt som mojligt till den nya
uppsamlingsplatsen med ambulanserna som stod uppe pé vigen.

De privatpersoner som hade fort skadade in till land kridvde att sjuk-
véardspersonal skulle folja med ut till 6n. Tva av de seniora ldkarna fran
NLA hade en diskussion om hur de skulle géra och forsokte fa klartecken
av polisen. Till slut satte sig en av ldkarna frdn NLA tillsammans med tre
personer fran ambulanssjukvarden i en bat som korde ett varv runt 6n for
att se om de kunde undsétta skadade i vattnet. En andra bat med fyra ldkare,
en sjukskdterska och tre personer ur ambulanspersonalen kom ut cirka tio
minuter senare. Man fick slutligen telefonkontakt med polisens insatschef
pa Utaya och fick klartecken att ga iland, vilket man gjorde cirka 19.40.
Haélso- och sjukvardspersonalen fortsatte sedan med poliseskort vidare till
en kontorsbyggnad beldgen pé on.

Sjukvérdspersonalen stotte pd skadade som hade fatt avsnorande for-
band (tourniquet) pa extremitetsskador anlagda av sjukvardare i polisens
insatsstyrka. Detta kom som en Gverraskning, da man inte visste efter vilka
principer insatsstyrkan bedrev sjukvard, eller vilken utrustning polisen
hade tillging till. Manga av de skadade med avsnorande forband hade fatt
svara ischemi-smirtor och det fanns inga anteckningar om nér bandagen
hade anbringats. Man fick dérfor besluta om forbanden skulle tas bort eller
om de skadade skulle fa starka smartstillande medel. Manga tournique-
ter togs bort. Forutom att skapa fri venvig vidtogs inte nigra avancerade
atgirder pa on.

Vid uppsamlingsplatsen vid Elstangen utnyttjades en akerlapp som
helikopterlandningsplats. Mottagandet pé stranden organiserades cirka
19.30 med sju likarledda anestesiteam som arbetade i flera ”produktions-
linjer”. Mélsdttningen var att s& snabbt som mojligt fa de skadade vida-
re till sjukhus och undvika att de behdvde vénta pa uppsamlingsplatsen.
Patienter fran den forsta uppsamlingsplatsen pa Utvika brygga lastades om
frén ambulans till ambulanshelikopter. I takt med att fler drabbade fordes
iland fran 6n sorterades de for vidare transport med helikopter, ambulans
eller buss. Man hade ocksa hjélp av personal fran brannvesenet som hjélpte
alla de géende att ta sig vidare till bussarna, dir ldkare fran den kommunala
legevakten retriagerade och dvervakade patienterna. Eskorten av brannve-
senet var delvis en sékerhetsatgérd eftersom det fortfarande fanns miss-
tankar om fler gdrningsmén. En eller flera sddana skulle ju kunna ténkas
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forsoka ”gdmma sig” bland offren, och vid denna tidpunkt var polisen gan-
ska Overtygade om att det fanns ytterligare tva till fyra garningsman som
var pa fri fot. Det fick den operativa ledaren ocksd meddelande om. Hela
hanteringen sékrades av tva poliser fran polisens insatsstyrka.

Radiosambandet fungerade av olika skél déligt, delvis pa grund av tek-
niska problem med det gamla analoga radionétet. Ljudet fran helikoptrarna
intill uppsamlingsplatsen gjorde det dessutom extremt svart att hora vad
som sades. Dérfor fick man anvinda alternativa sambandssystem i1 form
av lopare mellan den operativa ledaren och den person som var “parking
officer” pa ambulansuppstéllningsplatsen pd bada sidor av tillfartsvégen.
Funktionen som fagleder helse (som pé skadeplatsen prioriterar och be-
slutar om medicinska édtgérder) skulle enligt planen tas av kommunelegen,
men den personen befann sig pd Sundvolden Hotel, vilket under en kort
stund ledde till viss osdkerhet om var uppsamlingsplatserna var lokalise-
rade. En av ldkarna fran NLA tog cirka 18.45 rollen som fagleder helse pa
uppsamlingsplatsen, efter att ha blivit ombedd av operativ leder helse.

Under denna fas visste ingen exakt vad som hénde pa Uteya eller hur
stort det totala skadeutfallet kunde ténkas bli. Man hade tidigt fatt upp-
gift om att det kunde finnas upp till 750 deltagare i lagret pd Uteya. Den
fortsatta inriktningen var att patienter som normalt skulle foras till trau-
macentrumet pa Ulleval skulle skickas dit dven nu, tills sjukhuset med-
delade att kapaciteten var overskriden. For att f6lja upp situationen hade
fagleder helse och en av teamledarna pa Ulleval aterkommande kontakt via
mobiltelefon. Ringerikes kapacitet var vid det laget fylld, varfor beslut
togs om att skadade som inte skickades till Ulleval istillet skulle skickas
till sjukhuset i Beerum.

P& platsen samlades ett stort antal helikoptrar och andra fordon.
Sammanlagt fanns sex av NLA:s ambulanshelikoptrar dér, fran baserna
i Lorenskog, Stavanger, Arendal, Al och Dombis, liksom tva Sea King
SAR-helikoptrar frin Rygge och Orland. For patienttransporter anvindes
de latta helikoptrarna fran NLA, vilka transporterade 13 skadade till Ulle-
val. Sea King-helikoptrarna holls i beredskap ifall skadeutfallet skulle vara
sé stort att Ringerike/Oslo inte kunde hantera situationen. Tanken var att
denna storre helikoptertyp skulle transportera icke-intensivvardskravande
skadade till sjukhus ldngre bort i landet. Kapaciteten berdknades till tio
patienter i varje lyft. I ett sddant “worst case scenario” hade man ocksé
planer att dppna Eggemoen flygplats norr om Honefoss och anvinda fyra
ambulansflyg for att distribuera ut de skadade till mer avligset beldgna
sjukhus 1 Norge. Tva av NLA:s ambulansflyg baserade pd Gardemoen
sattes i larmberedskap av NLA:s flygkoordineringscentral utifall att denna
16sning skulle bli aktuell.
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Sea King-helikoptrarna anvéndes nu i stéllet till att soka av vattnet runt
on efter fler personer och de medicinska beséttningarna var verksamma pa
uppsamlingsplatsen. Senare kom ocksa tre av forsvarets helikoptrar av mo-
dell Bell 412 till platsen. Dessa brukades taktiskt av polisen, men nyttjades
inte fOr patienttransporter. Miangden flygrorelser i det begrdnsade omradet
var i sig ett problem som ytterligare accentuerades av déligt vider med
regn och tidvis dimma. Nér trafiken var som tétast skedde 30 flygrorelser
pa en timme.

Totalt arbetade tio narkoslékare pa plats (sex fran NLA och fyra frén
sjukhusen i Vestre Viken), tillsammans med assisterande personal i form
av paramedics och sjukskoterskor.

Verksamheten pa uppsamlingsplatsen var i princip avslutad k1. 21.20.
Under natten genomforde helikoptrarna fran Lorenskog nédgra sekundér-
transporter frén Ringerike till Ullevdl, medan 6vriga helikoptrar &ter-
gick till sina ordinarie baser. En Sea King kvarholls i beredskap. Vid
23-tiden borjade man minska den Ovriga personalen pa plats och sam-
tidigt kom avlosning for en del av dem som hade varit dir fran borjan.
Dessforinnan hade personalen ocksa fatt mat och dryck. Verksamhe-
ten avvecklades helt runt 02.30, men en ambulans behdlls som bered-
skap i omradet i flera dagar. En teknisk debrief i de grupper man hade
arbetat genomfordes under natten, medan en organiserad sddan holls
for Vestre Vikens personal tva dagar senare. NLA organiserade sin egen
debriefing. For att mojliggoéra personalens bearbetningsprocess inom
Vestre Viken HF hyrde sjukhusledningen 1 efterforloppet in ambulans-
resurser fran annat hall.

Sédkerhetsliaget pd Uteya var oklart under hela kvéllen. Gérningsmannen
var gripen (strax efter 18.30), men polisen misstankte att det kunde finnas
fler gdrningsmdn som dnnu inte var funna. Vid 23-tiden var polisen dver-
tygad om att alla Gverlevande var evakuerade fran 6n, men for att vara pa
den sdkra sidan organiserades ett sista genomsok som startade strax efter
24. Fem sjukvardsteam finkammade d& 6n med eskort av vapnad polis for
att konstatera att de kroppar som fanns kvar inte uppvisade nagra livs-
tecken (dodforklaring). Uppgiften var dock svar eftersom sédkerhetslaget
innebar att man inte fick anvidnda ljus. Summeringen efter genomsoket
visade 72 doda trots att det verkliga antalet var 69. Misstaget berodde pa att
en del kroppar rdknades tva ginger, pa grund av att eftersoket var uppde-
lat pa fem team och skedde i morker. Huvuddelen av personalen lamnade
6n vid 01.30, men tva paramedics ldmnades kvar som beredskap pé on.
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De involverades erfarenheter

De ledningspersoner som var verksamma pa platsen bedomer att arbetet
fungerade bra med tanke pa situationen: ingen kritiskt skadad behdvde
véinta pa transport och ingen avled under transporten. Det goda resultatet
beror enligt dem pa att de flesta kiinde varandra sedan tidigare och att alla
arbetade under strikt disciplin. Bussarna (Helseexpressen och linjebuss)
16ste problemen med att transportera manga oskadda och léttare skadade
till hotellet i Sundvollen.

Sambandet pa plats var dock ett stort problem. Ambulanser som inte
var bekanta med omradet drabbades av extra svérigheter pa grund av ett
bristfalligt kartstod. Samarbetet Gver organisationsgranserna mellan polis,
brannvesen och sjukvard pé skadeplatsen forlopte dock helt utan friktioner.

Négra svart skadade fordes till Ringerike sjukhus, vilket var 1 strid med
det inriktningsbeslut som tagits om att alla svart skadade skulle till Ulle-
val. Orsaken till detta har inte gatt att klarligga exakt. Sannolikt har den
hastiga evakueringen av den forsta uppsamlingsplatsen vid Utvika brygga
i kombination med oklarhet om var den andra uppsamlingsplatsen var be-
lagen (Sundvollen eller Elstangen) ihop med bristande lokalkdnnedom och
avsaknad av kartstod bidragit till avsteget fran beslutet. I praktiken kom
det dock inte att fa nagra negativa konsekvenser for de skadade.

Under véren 2011 fick NLA mdjlighet att larma personal via SMS,
vilket innebar att man relativt snabbt fick in mycket extra personal. Darfor
kunde NLA ha manga team pa plats som bedrev sjukvérd utan att trans-
portkapaciteten gick ned da helikoptrarna fortfarande hade full besittning.
Helikopterbesittningarna som ldmnade skadade pa Ulleval upplevde ocksé
en fantastisk service-niva pd helipaden. Nir de kom tillbaka till helikop-
trarna efter att ha lamnat 6ver patienten pa akutmottagningen fann de he-
likoptern stidad, med forrdden av ldkemedel och annan sjukvardsmateriel
pafyllda och kalla drycker instéllda i maskinen.

Det dr omojligt att leda en komplex insats och samtidigt fora logg dver
de vidtagna atgérderna, varfor ledningspersonerna behdvt en speciell logg-
forare. En annan reflektion &r att man maste ha god kdnnedom om sjuk-
véardssystemet, exempelvis kapacitet och specialiteter pa olika sjukhus, for
att arbeta i det.

Négon formell triagealgoritm anvéndes inte, annat én att gdende huvud-
sakligen hénvisats till bussarna. Négra av dessa skadade visade sig dock ha
skottskador, och re-triagerades da till en ambulans.

En av piloterna frdn NLA koordinerade flygrorelserna pa platsen, men
det hade varit béttre, anser man, med en lokal flygkoordinator (Air Traffic
Coordinator, ATC). I dag dirigeras helikoptrarna av det AMK inom vars
omrade basen ligger, men vid en storre handelse blir samordningen ett pro-
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blem. Det behdver utredas om samordningen skulle fungera béttre om alla
helikoptrar inom ett regionalt helsesforetak dirigeras frdn en gemensam
central.

Kommunens roll bor ocksa diskuteras. Kommunens resurser ar viktiga
for att ta hand om lattare skadade och oskadade men kommunlidkaren bor
inte fungera som fagleder helse pa sjélva skadeplatsen. Den uppgiften ut-
fors battre av dem som till vardags ror sig i den miljon, det vill sdga Luft-
ambulansetjenestens ldkare.

Foretriddare for den prehospitala sjuvarden efterlyser ocksa ett beslut om
inférande av nationella principer for skadeplatsstrategi, frimst avseende
principerna for triage, taktik och ledning. En samverkan med sjukvéardarna
i polisens specialstyrkor behdvs.

I samband med uppenbart hotfulla héndelser, till exempel skjutningar,
ar rutinen i Norge att polisen ska forklara omradet for ”sdkert” innan sjuk-
vardspersonalen ges tilltrdde. Det har framforts att grunderna for att fatta
dessa beslut och vem som fattar dem behdver utredas.

Férvarning och beslut om att sdtta sjukhusen i katastrofberedskap

Redan kl. 17.45 den 22 juli sattes sjukhusen i Berum, Drammen och Ring-
erike 1 hogsta katastrofberedskap. Sjukhuset i Kongsberg fick ddremot
information om situationen utan att sdttas i beredskap. Med hansyn till
sdkerheten sparrades samtliga sjukhus av med hjilp av de egna sjukhusvak-
terna. Vidare satte Drammens sjukhus ihop sju operationsteam, Ringerike
fyra och Barum tre, och alla dessa tre sjukhus kallade in extra personal.

Omhindertagande pé sjukhus

Ledningsfragor inom Oslo universitetssjukhus HF

KI. 15.32 fick den administrerande direktéren vid Oslo universitetssjuk-
hus meddelande om bombexplosionen. Direktéren kallade dé& in bered-
skapsledningen pa sjukhuset och inhdmtade samtidigt mer information om
héndelsen. Katastroflarm utlystes kl. 15.33. Dessforinnan hade AMK ock-
s& larmat Ullevéls koordinator pa akutavdelningen som omedelbart beslu-
tade om gul beredskap, vilket snart omvandlades till r6d beredskapsgrad.
Det hela skedde helt enligt beredskapsplanen. En teamledande kirurg blev
larmad, liksom traumateamet.

Oslo universitetssjukhus katastrofledning kallades tidigt samman. Led-
ningen bestod av den administrativa direktdren, chefsldkaren, kommu-
nikationsdirektoren, olika klinikchefer, katastrofberedskapsoverldkaren,
chefen for prehospitalt centrum och nédvéndig administrativ personal fran
sjukhusledningen. Eftersom héndelsen intréffade i semestertid var flera
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personer i katastrofledningen ersatta av sina stallforetrddare, och da hén-
delsen skedde fredag eftermiddag tog det tid innan alla hade anslutit.
Ledningen var i tjanst under eftermiddagen och kvéllen, och hade flera
moten for att utvirdera situationen. Oslo universitetssjukhus prehospitala
centrum blev den bésta informationskéllan och dérifran fick ledningen kor-
rekt information om skadeantalet samt situationen pa skadeplatserna och
pa sjukhusen.

Telefonvixeln pa Rikshospitalet larmades om bombexplosionen kl.
15.48 och ombads dé paborja inkallning av extra personal. Uppgradering
till r6d beredskap blev mottagen kl. 16.08. Det tog tid att kalla in extra
personal eftersom manga hade semester och ddrmed inte var direkt till-
gingliga. Darutover fungerade det daligt med varsel via telefon till de olika
avdelningarna och vidare ut till olika personer — det kranglade och tog
tid. Dessutom saknade vissa avdelningar instruktioner om hur ménga som
skulle kallas in. En del 16ste detta genom att flytta personal frdn enheter
som inte forvintades ta emot nagra patienter.

Under de foljande dagarna kunde katastrofledningen sdkerstdlla att de
operativa enheterna hade alla nddvindiga resurser, inte minst genom att
omfordela patientflodet mellan de olika sjukhusen. Ledningen sdg ock-
sa till att de som direkt arbetade med patienter och anhdriga fick det stod
de behévde och man etablerade kontakter med andra sjukhus inom Helse
Ser-@st och med Helse- og omsorgsdepartementet. Darutover ansvarade led-
ningen for informationen ut till bade nationella och internationella medier.

Omhindertagande av patienter
inom Oslo universitetssjukhus HF

Ulleval sjukhus

Mottagandet av skadade pa akuten

Mycket tidigt efter bombexplosionen i regeringsbyggnaden kom det larm
till akutavdelningens koordinator pa Ulleval sjukhus. Koordinatorn utlyste
forst gul katastrofberedskap som mycket snart omvandlades till rod bered-
skap. Med det paborjades inkallning av personal enligt katastrofplanen.
Akutmottagningen pa Ulleval var full med patienter nir larmet gick men
man lyckades utrymma akuten pé cirka 15 minuter.

Pé sjdlva akutavdelningen var personaltillgangen under initialfasen otill-
racklig, vilket ocksa ledde till att man saknade en del medicinsk utrustning
och mediciner. Detta lostes dock efter cirka 30 minuter. Gruppsdkningen
till dem som ingar i traumateamen fungerade bra, och under det forsta dyg-
net kunde man mobilisera totalt 20 traumateam. Bakjouren pa ortopeden
hade ansvaret for att sétta samman dessa team och samlade dem i akutens
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vantrum. Traumateamen bestér av sjukskoterskor och ldkare (kirurg, orto-
ped eller anestesiolog), med en sérskilt utsedd teamledare.

Triage gjordes vid akutens entré av en erfaren traumakirurg. De tva
forsta patienterna anlénde till akutavdelningen kl. 15.51, 26 minuter ef-
ter bombexplosionen. KI. 16.00 kom ytterligare tva skadade och inom
cirka tvd timmar efter bombexplosionen hade man omhéndertagit tio
skadade. Dessa kunde alla tas omhand under bra medicinska forhal-
landen pa olika traumarum av de olika traumateamen. Patienterna fick
sd kallade katastrofjournaler och all journalforing gjordes pa papper.

Figur 9. Traumarum pa Ulleval sjukhus. Foto: Louis Riddez

Efter ankomsten av den sista skadade fran bombexplosionen tog det dver
2,5 timmar innan den forsta skadade fran Uteya kom till akuten. D& hade
teamen avslutat arbetet med de tio patienter som skadades i bombexplosio-
nen och de var forda till operation, den postoperativa avdelningen, rontgen,
intensivvardsavdelningen eller de kirurgiska vardavdelningarna. I detta
lage slutade hissarna mellan akuten och operationsavdelningen att fung-
era, eftersom skadade dorrsparrar (ljusstralar) gjorde att dorrarna inte gick
att stinga. De hade troligen skadats nér man i bradskan slog emot kanter i
hissoppningarna. Med hjélp av snabbt inkallade hissreparatorer kunde felet
atgdrdas innan de skadade fran Uteya kom till akuten.
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Kl 19.57 kom den forsta skottskadade frén Uteya till akuten och inom
loppet av en timme kommer ytterligare atta skottskadade patienter darifran.
Under den andra timmen kom tre skadade och senare verfordes ocksé tva
skadade fran Ringerike sjukhus (kl. 23.08 respektive 23.22). Ytterligare en
patient anlénde ocksa kl. 01.07 det pafdljande dygnet. Alla skadade som
ankom under den forsta kvéllen och natten tilldelades de medicinska resur-
ser som behdvdes.

Fram till nidsta morgon tog akuten emot 24 skadade, varav bara 11 be-
hovde akuta rontgenundersokningar i form av datortomografi. Undersok-
ningarna kunde darfor goras alltefter behov liksom de prover som behdvde
tas. Personalen kontrollerade bland annat om ammunitionen som orsakat
skadorna var radioaktiv.

Operationsavdelningen

Pa Ullevéls operationsavdelning péagick tva operationer nér katastrof-
larmet utlystes. Dessa kunde avslutas normalt. Man kunde snart 6ppna upp
tillrdckligt antal operationssalar for att ticka behoven. Ledningen kunde
sétta ihop tolv operationsteam, vilket innebar att inga patienter som kravde
kirurgi behdvde vinta pa den.

Av de tio som forst togs omhand fran bombexplosionen behdvde sju
opereras. Dessa ingrepp kunde utféras utan stérningar, men fyra av ope-
rationerna pagick fortfarande niar man borjade fa in skadade fran Utgaya.
Darfor 6ppnades ytterligare fyra operationssalar och som mest pagick sex
operationer samtidigt.

Senare under natten och fram till morgonen togs totalt 15 skadade till
operation, liksom en “vanlig” patient som behovde ett akut kirurgiskt in-

grepp.
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Tabell 2. Kirurgiska ingrepp pa Ulleval sjukhus férsta kvéllen och natten

Typ av ingrepp Antal
Huvud och nacke

Kraniotomi 3
Intrakraniell tryckmétning 3
Mjukdelsrevision av sar 2
Ansikte/kéke

Mjukdels- och frakturdebridering 4
Thorax

Thoraxdran 7
Thorakotomi 1
Mjukdelsrevision av sar 3
Buk

Laparotomier (varav fyra icke terapeutiska) 8
Mjukdelsrevisioner av sar 5
Ovre extremiteter

Mjukdelsrevision av sar 7
Karlrekonstruktion 1
Nedre extremiteter

Mjukdelsrevision av sar 7
Extern fixation av fraktur 2

Kélla: C. Gaarder, P-A Naess.

Anestesipersonalen var liksom 6vrig operationspersonal tillrdcklig till
antalet och klarade behovet av resuscitering (huvudsakligen stabilise-
ring av patienten genom olika atgirder) inkluderande blodtransfusioner.
Totalt fick 13 av 25 patienter blodprodukter i form av 53 erytrocyt-
koncentrat (roda blodkroppar), 39 Octoplas® (specialpreparerad férsk-
frusen plasma) samt 14 trombocytkoncentrat (blodpléttar).

Under de foljande dagarna, 23 och 24 juli, fordes ytterligare sex skadade
till Ulleval efter att de hade fatt initial behandling eller operation pa nagot
annat sjukhus. Alla krdvde ny och relativt snar operation efter ankomsten
till Ulleval. Detta var planerade uppfoljningsoperationer nér de livshotan-
de skadorna hade atgdrdats dygnet innan. Férutom dessa operationer var
det ocksa manga av de som opererades under forsta dygnet som behdvde
uppfoljande operationer for att revidera sar, atgdrda frakturer, ligga om
bukforband pa 6ppen buk eller forsluta 6ppen buk. Detta dr den normala
kirurgiska strategin for att behandla penetrerande skador som orsakas av
en bombexplosion eller ett skjutvapen. Tabell 3 illustrerar antalet operatio-
ner jaimfort med antalet skadade.
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Tabell 3. Antal operationer pa Ulleval sjukhus

Explosionsskador | Skottsskador | Totalt

(9 st) (21 st) (30 st)
Kvinnor respektive man K4, M5 K14, M7 K18, M 12
Medelalder (variation) 37 (19-67) 18 (14-23) 24 (14-67)
ISS-poang* medelvarde 26 21 23
Antam ISS med hdgre an 15 5 14 19
Medelvarde NISS* 28 30 30
Totalt antal sjukhusdagar (medel) 142 (16,8) 342 (16,3) 484 (16,1)
Totalt antal intensivvardsdagar (medel) | 93 (10,3) 181 (8,6) 281 (9,4)
Totalt antal dagar i respirator (medel) 53 (5,9) 75 (3,6) 128 (4,3)
Totalt antal operationer (medel) 33(3,7) 92 (4,4) 125% (4,2)
Mortalitet 0 1 1

Kélla: C. Gaarder, P-A Naess.

*ISS (Injury Severity Score) och NISS (New Injury Severity Score) &r internationella klassifi-
kationssystem for att beskriva svarighetsgraden vid multipla skador (se bilaga 1).

o Totalt utférdes 131 operationer, men en patient har inte ldmnat skriftligt samtycke till att
ingé i redogérelsen och déarfér publiceras endast data enligt ovan.

Under den forsta ménaden efter katastrofen utforde sjukhuset 131 ope-
rationer. Vissa patienter kriavde flera operationer, i ett fall 13 stycken. Det
var aldrig ndgon brist pa vare sig operationssalar eller personal.

Den postoperativa vardavdelningen

Nér katastroflarmet utlystes pd sjukhuset kl. 15.33 igéngsatte den posto-
perativa avdelningen sin del av katastrofplanen genom att skapa tio lediga
sangplatser dit patienterna kunde foras, antingen for forberedelse infor
kirurgi (preoperativ vérd), eller for uppvaknade och Overvakning efter
kirurgi (postoperativ vard). Dessutom kunde man pa den thoraxkirurgis-
ka postoperativa avdelningen mobilisera fyra sdngplatser sa att det totalt
fanns fjorton respiratorplatser. Under den forsta natten vardades totalt tolv
patienter pa den postoperativa avdelningen.

Intensivvardskapaciteten

Intensivvardsavdelningarna skapade platser for de inkommande skadade,
pa samma sétt som Ovriga enheter. Den forsta natten behandlades tio pa-
tienter dir, varav flera behdvde respiratorstdd. Aven den akutmedicinska
avdelningen erbjod avancerad kirurgisk eftervard. Man kunde mobilisera
minst tolv platser for respiratorvard, och kunde dessutom erbjuda dialysbe-
handling. Nagon brist pé intensivvardskapacitet uppstod aldrig.
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Ovriga vardavdelningar

Ménga av de skadade krivde lang sjukhusvard, vilket illustreras i tabell
3. Trots detta uppstod aldrig nagon vardplatsbrist, vilket sannolikt var en
foljd av att man omdirigerade all kirurgi forutom svara traumafall till de
andra sjukhusen inom Oslo universitetssjukhus de ndrmaste veckorna efter
hindelsen. Den 11 oktober skrevs den sista skadade ut fran Ulleval sjukhus
for fortsatt vard pa ett annat sjukhus i Norge, dér patienten vardades for
sina skador fram till mitten av december 2011. [19]

Rikshospitalet och Aker sjukhus
Rikshospitalet, som &r ett av de storsta sjukhusen inom Oslo universitets-
sjukhus, fick frdmst en stodjande roll till Ulleval. Den 22 juli tog man
endast emot en patient. Denna patient hade ansiktsskador och &verfordes
samma kvall till Ulleval sjukhus for fortsatt vard. Inga skadade lades in
eller opererades, men man erbjdd sig att ta emot intensivvardspatienter for
att frigora platser pa Ulleval. I enlighet med beredskapsplanen fanns dock
operativa resurser att anvianda vid behov. Rikshospitalet etablerade ocksa
ett centrum for anhoriga till de saknade eller avlidna (se vidare i avsnittet
Psykosocialt stod med fokus pa forsta manaden).

Aker sjukhus tog den 22 juli emot tvé skadade frdn bombexplosionen
som initialt hade behandlats pa Oslo skadelegevakt. Bdda patienterna kun-
de sdndas hem samma kvall.

Det akuta omhiindertagandet vid Oslo skadelegevakt

Vid Oslo skadelegevakt var det sikerhetsvakterna som underréttade de
tjdnstgdrande ldkarna och sjukskdterskorna om att skadade var pa ingang.
Vakterna hade strax fore kl. 15.30 fatt hora att ett glastak hade fallit ner
vid Akers gata och orsakat manga skirskador. Vardpersonalen fick ingen
information fran det egna sjukhuset eller fran Oslo kommun.

Héndelsen skedde strax efter ett skiftbyte, men néstan alla som hade
lamnat arbetsplatsen kom tillbaka nir de hade natts av nyheten om bomb-
explosionen i regeringsbyggnaden. Kl. 16.00 hade man 30 sjukskd&terskor,
17 lakare, tre rontgenologer och fyra sekreterare pa plats och var beredd
pa att ta emot de skadade. Det blev inte nddvindigt att kalla in ndgon
extrapersonal. Man lyckades snabbt tdmma vantrummen och behandlings-
rummen pa patienter med mindre akuta skador, utan att man aktiverade
nagon specifik katastrofplan.

De forsta skadade anlédnde strax efter kl. 15.30 och fortsatte sedan att
anlédnda fram till kl. 17.30. Under dessa tvd timmar behandlades totalt
64 patienter. De togs emot och behandlades tre pd samma rum av team
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bestaende av en ldkare och en sjukskoterska. Efter ungefér en timme fick
personalen brist pa sterila instrument pa grund av alla sutureringar av sar
orsakade av glassplitter vid bombexplosionen. De flesta patienter blev
dock fardigbehandlade inom cirka 2,5 timmar. Fram till midnatt anldnde
ytterligare sju patienter, varav tva kom fran Uteya.

Den 23-25 juli tog man pa Oslo skadelegevakt emot ytterligare elva pa-
tienter, varav tre skadats pa Uteya. Under dagarna 22-25 juli behandlades
totalt 85 patienter (varav fem fran Uteya). Tva skadade fick stanna kvar
for ndgra timmars observation. Endast tva av dessa 85 patienter behdvde
skickas vidare till andra inréttningar, och dessa skickades hem darifran
senare samma dygn. Detta vittnar om en vilfungerande triagering av
patienter pa skadeplatsen.

En del patienter hade akuta stressreaktioner som personalen ville folja
upp. For detta hade man ett gott samarbete med den kommunala lege-
vakten dit patienterna kunde komma pa aterbesok.

Fordelning av skadade till sjukhusen inom Vestre Viken HF

Ringerike sjukhus

Ringerike sjukhus ligger cirka 16 km frén Utegya och &r ddrmed det sjukhus
som ligger ndrmast on. Sjukhuset har en landningsplats for helikoptrar,
vilket mdjliggjorde snabba transporter den 22 juli.

Under kvéllen den 22 juli anldnde totalt 35 patienter frén Uteya till sjuk-
huset som var vl forberett och var satt i katastrofberedskap redan k1. 17.45.
Sjukhusets akutavdelning hade kallat in extrapersonal och flera frivilliga
anmalde sig ocksa for tjdnstgdéring nir hindelserna blev kinda via medier.
P& akutmottagningen kunde darfor varje skadad patient tas emot av ett kom-
plett behandlingsteam bestdende av ldkare och sjukskoterskor. Samtliga
arbetspositioner anvénde forberedda handlingsplaner, utskrivna som kort,
sé kallade tiltakskort eller action cards, for att inte missa nigra detaljer.

Patienterna skrevs in med reservnummer (tillfalliga ID-nummer) pé
sjukhusets egen beredskapswebb. Denna beredskapswebb blev ett vérde-
fullt verktyg eftersom den gjorde att man sékert visste hur manga patienter
som hade tagits emot och dessutom kunde folja dem var de &n befann sig
pa sjukhuset. Varje vardavdelning hade ocksa en koordinator. Varje patient
fick ett skade- eller behandlingskort for att minska risken for att undersok-
ningar och behandlingar glomdes bort eller blev felaktigt genomforda.

En forsta vig av fem patienter anlénde till sjukhuset kl. 19.20. De visade
sig vara oskadda men létt nedkylda och kunde omhéndertas av ldkare inom
de internmedicinska specialiteterna. De kunde senare lamna sjukhuset for
att aka till Sundvolden Hotel dir en samlingsplats for somatiskt oskadade
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och anhoriga uppréttats. KI. 19.40 anlinde ungdomar med svérare ska-
dor som kunde triageras i akutentrén av en erfaren kirurg. Varje patient
som kréavde speciell kirurgisk vard kunde tas omhand av ndgon med denna
kunskap. Totalt anlades tre thoraxdrén pé akuten, men endast en skadad
behovde tas direkt till operation och dé& for en skottskada i buken. Den
sistndmnda genomgick en akut operation for att stabiliseras (forhindrande
av fortsatt blodning och kontamination fran tarminnehéllet), och fordes
ndsta morgon over till Ullevals traumaenhet for fortsatt vard. Under kval-
len, natten och nésta dag fordes sju av de skadade vidare till Ullevél. Andra
skadade kunde under nista dag skickas till sina hemsjukhus.

Samtliga skadade inregistrerades med hjilp av ISS (se bilaga 1), vilket
gav foljande skadebild:

e ISS 0-3: 20 st. (oskadade, ytliga skottskador samt skér och skrubbsér)
ISS 4-9: 6 st.

ISS 10-15: 3 st.

ISS 16-25: 3 st.

ISS > 26: 3 st. (hogsta [SS-virde var 41)

Totalt hade 14 patienter skottskador, varav flera fick laga ISS-podng beroen-
de pa att skadorna satt i armar och ben, eller var av mer ytlig karaktar. Samt-
liga krdvde dock operationer senare under natten, sé kallad debridering eller
sarrevision (atgirder dar dod viavnad och frimmande kroppar avlagsnas ur
ett sar). Sjukhuset uppréttade snart ocksa ett speciellt rum for anhoriga.

Beerum sjukhus och Drammen sjukhus

Barum sjukhus tog totalt emot étta patienter som kom direkt frdn Uteya.
Samtliga var 15-22 ar och fyra hade skottskador, varav en var skjuten flera
ganger, en hade en skada mot biackenet och en led av astmatiska besvar.
De flesta skottskador fanns i extremiteterna, och ingen livraddande kirurgi
behovde utforas omedelbart. En av de intagna var nedkyld. Utdver dessa
patienter tog sjukhuset ocksa emot tva andra patienter fran Ulleval for att
underlétta mottagandet av svarare skadade dér.

Drammen sjukhus fick, trots sin goda forméga att mobilisera fardiga
operationsteam, endast att ta emot tva skadade. En opererades for skott-
skador och fardigbehandlades pd Drammen, och den andra kunde skickas
hem for fortsatt poliklinisk vird. Aven pd Drammen sjukhus upprittades
ett speciellt rum for att ta hand om anhoriga.

Samtliga skadade inom sjukhusen i Vestre Viken HF hade skrivits ut den
26 juli 2011.
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Sjukhusens egna utvirderingar

Ulleval universitetssjukhus

Foljande dr en kort sammanfattning av Ulleval universitetssjukhus egna
erfarenheter av det akuta omhandertagandet de forsta dygnen efter atten-
taten den 22 juli:

Det akuta omhédndertagandet av samtliga skadade fran bombexplosio-
nen i Oslo och skjutningarna pa Uteya fungerade bra. Nagon vintan
pa akut operation eller annan viktig medicinsk atgird uppstod inte.

Det fanns hela tiden tillrickligt med personal och medicinsk utrust-
ning inklusive intensivvardsplatser, mycket tack vare det faktum
att katastrofledningen snabbt tog beslut att omfordela patienter och
resurser mellan de sjukhus som ingar i Oslo universitetssjukhus HF,
inklusive Aker sjukhus.

Traumakompetensen var mycket viktig for att flodet till och fran ope-
ration skulle fungera. [ borjan fanns en viss brist pd denna kompetens,
till exempel pa den postoperativa avdelningen dit skadade skicka-
des snabbt efter ankomst till akuten for att forberedas for operation
eller vinta pa vidare undersokningar. En kirurg med denna kompetens
kunde efter en tid placeras dér for att tillsammans med anestesildkare
hjélpa till att hantera flodet av skadade.

Man gick ut med en kampanj och bad allminheten donera blod, var-

pa ett stort antal ménniskor anmélde sig som tidigare inte hade givit
blod. Detta orsakade problem. Man borde i stillet ha bett tidigare
registrerade blodgivare att anméla sig (se vidare i avsnittet Kommu-
nikation och mediehantering).

Trots att man kort tid innan bytt till en ny beredskapsplan fungerade
denna bra. Detta kan, atminstone delvis, forklaras av att den nya pla-
nen efterliknade den gamla mycket och dédrmed i praktiken ocksa var
kind av de flesta. Erfarenheterna fran den 22 juli har i efterforloppet
endast inneburit mindre &dndringar.

Man blev relativt hart belastade av medier och den medicinska infor-
mationen om skadade var 1 viss man svar att formedla till informa-
tionsavdelningen, som ocksa var hart belastad.

Den personal som arbetade med héndelsen fick ett gott omhénder-
tagande avseende psykiskt stod. Man anser ocksaé att sjukhusets kata-
strofledning gav ett bra stdd i arbetet.

Det fanns brister i informationen fran katastrofledningen till de
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berdrda avdelningarna inom Oslo universitetssjukhus HF. Ménga
ansag att de inte fick tillracklig information ute pa sjukhusens olika
avdelningar.
De viktigaste identifierade forbéttringsomradena ér foljande:
» Triageldkaren péd akuten ska vara en traumaldkare med specifik trau-
makompetens.

e Det behovs battre kommunikation mellan teamledaren for kirurgen
och for rontgenavdelningen for att underldtta fiddet av skadade.

» Konverteringen fran det identifieringsnummer patienterna fér initi-
alt (enligt katastrofplanen) till den normala identiteten maste fungera
bittre.

Oslo skadelegevakt
Personalen pa Oslo skadelegevakt har gjort foljande erfarenheter av insat-
serna den 22 juli och de efterfoljande dagarna:

e Man fick dalig eller i det ndrmaste obefintlig information fran andra
sjukvardsenheter om vad som kunde forvintas.

e Frivilliga strommade in till sitt arbete utan att ndgon hade kallat
in dem.

e Nagon hade behdvt ta det administrativa ansvaret for att korrekt
registrera och journalfora patienterna.

* De kirurgiska instrumenten rackte inte till.

e Det var bra att f6lja de vanliga rutinerna vid inskrivning och behand-
ling.

¢ Man hade behévt mer tid for uppfoljning av patienter och personal.

Ringerike sjukhus
Ringerike tog emot flest skadade frén Uteya. Nedan foljer en sammanfatt-
ning av sjukhusets utvérdering:

* Situationen kunde hanteras pa ett bra sitt tack vare stor tillgang pé per-
sonal, antingen inkallad eller frivilligt anmaéld for tjénstgoring. Manga
arbetade mer @n vad som var nddvindigt och det uppstod en laganda
som man inte alltid ser. Detta géllde samtliga inblandade pé sjukhuset.

* Det interna webbsystemet for att registrera patienter fungerade perfekt.

e Man hade nytta av den systematiska traumatréningen och utbildningen.
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e Samarbetet mellan sjukvérd, raddningstjanst och polis fungerade bra.

e Tva dagar efter insatsen genomfordes en debriefing som var bra, och
de genomforda insatserna forbdttrade lagandan péd sjukhuset. Den
personal som kénde sig mest otillfredsstédlld var den som inte hade
kunnat bidra med nagon arbetsinsats.

* Det behdvs bittre sitt att kalla in personal, exempelvis via ett kata-
strofberedskaps-SMS som automatiskt gar ut till alla berorda.

e Sjukhuset behover fler inkommande telefonlinjer for att kunna mota
de anhorigas behov av kontakt.

* Arbetet skulle ha underlittats med T V-skérmar pé olika enheter dér per-
sonalen kan folja de vanliga nyheterna och uppdateras om situationen.

» Skottskador kraver specifik kunskap 1 till exempel ballistik och sar-
skadevard for att omhéndertas korrekt.

Beerum sjukhus och Drammen sjukhus

Pé Baerum sjukhus anser man att mottagandet fungerade bra eftersom man
aktiverade sjukhusets katastrofplan. Sjukhuset hade ocksa mdjlighet att ta
emot avsevirt fler patienter n de sju som kom.

Drammen sjukhus tog emot endast en patient, och forfattarna till denna
rapport kénner inte till ndgon djupare utvirdering av arbetet. Intervjuer med
personal fran de andra sjukhusen tyder dock pé att man i Drammen upplevde
en viss frustration dver att inte ha fétt bidra mer till insatserna den 22 juli.

Psykosocialt stod med fokus pé forsta manaden

Hole kommun

Risk- och sarbarhetsanalyserna for Hole kommun utgar primért fran brander
och stora olyckor pa huvudvigen (E16) som gar genom kommunen. Den
aktuella hdndelsen drabbade dock inte frimst de boende 1 Hole kommun,
utan blev i stéllet snabbt en nationell angeldgenhet. Det berodde dels pa
kombinationen med bomben i regeringskvarteret, dels pa grund av antalet
doda pé Uteya samt dels pa att de drabbade kom frén olika delar av Norge.

Eftersom hédndelsen intrdffade mitt i semestertid var manga nyckelper-
soner i kommunens ledning bortresta; vikarier fanns i olika befattningar
och bemanningen i kommunen var neddragen till ett minimum.

Den 22 juli larmades kristeamet i Ringerike kl. 17.30 och sjukvarden kl.
17.34. Den kommunala legevakten fick larm kl. 17.43 och kommunlidkaren
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i Hole kommun kl. 17.48. Den senare korde till Uteya dir det redan fanns
ambulanser, och darfor fortsatte kommunldkaren till Sundvolden Hotel.
Hotellet hade rekvirerats som stddplattform och samlingsplats kl. 18.05.
Ledaren for kristeamet i Hole kommun larmades kl. 18.00 och anslét pa
Sundvolden Hotel kl. 18.30. P4 Sundvolden hade ocksd kommunens kris-
ledning, det s.k. Beredskapsradet samlats. Kommunens ordférande, som
har en roll som motsvarar bdde kommunalrad och ordférande i kommun-
fullméktige i Sverige, var pa semester och anslot dagen efter. Denne 6ver-
tog dé krisledningen. De forsta ungdomarna kom till Sundvolden kl. 18.32.

Sundvolden Hotel

De forsta som kom frén Uteya var véta, frusna och mycket radda. Efter
hand kom fler drabbade och manga anhoriga som hade tagit sig till hotellet.
Till slut fanns 700—1 000 personer dér och situationen var forst svardver-
skadlig for de ansvariga. Ménga personer horde av sig for att hjilpa till.
Forutom att leda krisinsatsen fick kommunledningen ocksa dgna avsevérd
tid at extern information till representanter for medier frén hela vérlden.
Verksamheten pa Sundvolden Hotel pégick i cirka fyra dygn, fram till tis-
dag morgon.

Frivilliga hjdlpare

Efter hand stod det klart att det ocksa fanns ett stort antal manniskor som
frivilligt hade hjélpt manga drabbade, dels personer ur lokalbefolkningen
och dels ménniskor som fanns pé campingplatsen pa fastlandet nédra Utoya.
Vissa frivilliga hade bland annat hdmtat upp ungdomar med bét, i nagra
fall med fara for sitt eget liv. Polisen ville forhdra dessa frivilliga hjélpare,
och i samband med det kunde man fran kommunens sida paborja en re-
gistrering av dessa individer for att formedla stdd efter hand. Senare har
kommunen genomfort samlingar med cirka 100 personer av dessa frivil-
liga. De har genomgétt en debriefing, polisen har informerat om hindelsen,
man har informerat om vanliga stressreaktioner och bemaéstringsstrategier
(sa kallad psykoedukation) samt informerat om mediernas sétt att arbeta.

Insatspersonalen

Nér extrema hindelser intraffar visar manniskor ofta prov pd medkénnan-
de och ar beredda att stilla upp for att hjélpa till. I litteraturen har detta be-
skrivits som honeymoon phase och detta visade sig 4ven i Hole kommun.
Bortét 250 personer anmélde sig for att hjélpa till. Kommunens ledning
gjorde stora insatser fOr att hantera situationen, liksom hela katastroforga-
nisationen och manga andra i kommunens administration samt all annan
extern insatspersonal. Ledningen har dé ett stort ansvar for insatsperso-
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nalen, bade under och efter en sddan hdndelse, och under sondagen sattes
externa resurser in for att genomfora en debriefing med insatspersonalen.
En del svérigheter uppstod med att se till att all personal blev registrerad
och att de ocksa foljdes upp over tid.

De involverades erfarenheter
I Hole kommun har man delat in hindelsen i en akutfas, en uppfoljningsfas
och en efterarbetningsfas.

Akutfas

I en kaotisk situation med initialt begransade resurser maste man luta sig
mot tidigare planer, fokusera pa vad som verkligen har intréffat och sedan
forsoka fa overblick och vidta atgérder efter hand. Hole kommun arbe-
tade pa Sundvolden Hotel i forsta hand med att fa de drabbade att kénna
sig trygga och att tillgodose basala behov: kontakt med anhoriga, dusch,
varme, klidombyte, dryck och mat. Man forsokte ocksa registrera de ver-
levande. Ett stort problem inledningsvis var att organisera den frivilliga
personal som ville hjilpa till eftersom det var svart att ordna mdten med
dessa for att ge och fa information. De ansvariga i krisledningen kénde
de flesta stodpersoner som kom fran nirliggande kommuner, men det var
ocksa manga andra som kom for att hjélpa till. I borjan bidrog detta till en
viss oro for sdkerheten och det fanns farhdgor om att fler terrorister kunde
komma in till Sundvolden Hotel. Denna oro bedarrade senare nir polisen
sdkrade omradet.

Ett annat stort problem var arbetet med dokumentation och registrering
av drabbade och anslutande anhoriga. Detta blev besvérligt eftersom man
initialt bara hade papper och penna att tillgd. Resultatet blev en méngd
osorterade lappar med namn. Forst vid lunchtid pa 16rdagen fick man till-
géang till datorer och pébdrjade da en digital registrering. Det tog ocksa
lang tid att ordna mojligheter for anhdriga att ringa och komma i kontakt
med de dverlevande. De personer som ska halla i en sddan kommunika-
tionscentral maste i en situation som den hir vara vana vid svéra samtal
och orka lyssna pa fortvivlan hos de manniskor som inte kunde komma i
kontakt med sina anhoriga ute pé 6n. Man forsokte ocksa formé de drabba-
de att, for sin egen skull, begrinsa kontakten med medierna. Manga valde
dock att ge intervjuer trots att de samtidigt hanterade sina akuta reaktioner.

Uppfdljningsfas och efterarbetningsfas
En viktig uppgift efter det akuta skedet var att 6verfora information om
overlevande till deras respektive hemkommuner for uppfoljning och att
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hantera de sekretessproblem som detta medforde. En annan viktig uppgift
vara ocksa att ge stod till de frivilliga hjdlparna. Kommunen planerar en
fortsatt uppfoljning av dem. Som en del av efterarbetet maste kommunen
ocksa uppmérksamma all insatspersonal. Detta har tagit tid och det kom-
mer att drdja ytterligare innan kommunen kan aterga till vanlig vardag.

De involverades erfarenheter

Det finns manga positiva erfarenheter fran hiandelsen, till exempel allt en-
gagemang fran kommunens personal och fran extern stddpersonal samt
det goda samarbetet med grannkommunerna och polisen. Mgjligheten att
anvianda Sundvolden Hotel som samlingsplats beskrivs ocksd som bety-
delsefullt eftersom krisledningen ddrmed kunde fokusera pa de drabbade i
stéllet for att bli lasta av logistikfragor.

De involverade drar foljande slutsatser:
¢ Hole kommun klarade av att hantera denna mycket osannolika situation.
e Kommunerna i regionen samverkade pa ett bra sétt.

* Beredskapsplanen ska utvecklas, sérskilt niar det giller att innehalla
telefonnummer till alla som kan behdva involveras.

e Det stora hotellets resurser var en framgangsfaktor.

Andra kommuner

Karasjok kommun

Karasjok kommun ligger néstan allra langst norrut i Norge, pa grénsen till
Finland. Bara cirka 300 km &sterut figelviigen ligger ryska Murmansk. Ar
2011 hade kommunen 2 768 invanare. Kommunen lutar sig sjukvardsmés-
sigt mot Helse Finnmark HF och nir det géller psykiatriska patienter mot
DPS. Tolv personer som befann sig pa Uteya horde hemma i Karasjok
kommun, och nir héndelsen intraffade fick kommunen namnen pa dessa
tolv genom deras anhoriga. Listan Overséndes till polisen och kontakt-
personer utsags i samverkan med de anhdriga. Alla tolv har fatt krisstod
genom kommunens kristeam och fastlegen (primérvardsldkare). Strax
efter hindelsen ordnade kommunen ocksa en kafékvill dér alla drabbade
och deras nérstdende fick triffa representanter for DPS. Alla har eller har
haft kontakt med DPS sedan dess.
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De involverades erfarenheter

Eftersom hédndelsen intraffade i semestertid var det svart att fa tag pa folk
i kommunen. Karasjok dr dock en liten kommun dér de flesta kénner var-
andra och det var méanga som avbrot sin semester for att hjdlpa till. Pa
kommunen upplever man att samarbetet med polisen, DPS och Fylkes-
mannen har fungerat mycket bra. Tolv individer drabbades med uppskatt-
ningsvis tio anhoriga per drabbad, vilket betyder att ndstan 5 procent av
kommunens befolkning drabbades av hindelsen pa Uteya. Det innebér en
stor belastning och visar att sm& kommuner &r utsatta och beroende av
regionala resurser vid stora hdndelser.

Tonsbergs kommun

Vestfold fylke bestér av 14 kommuner, varav Tensbergs kommun &r en.
Sammantaget 19 personer hemmahorande i atta av dessa kommuner blev
skadade pa Utaya och tre dodades. Efter samrad med fylkeslegen (medicinsk
radgivare och handléggare av hélso- och sjukvardsfragor hos Fylkesman-
nen) fick Tensbergs kommun koordineringsansvar for dessa 8 kommuner
nér det géller det psykosociala stodet till de drabbade och deras nérstaende.

De involverades erfarenheter

De olika kommunala kristeamen stdttade varandra och DPS blev tidigt in-
kopplat. Man forlade ett kriscentrum 1 Roda korsets och AUF:s samlings-
lokaler. Efter en vecka genomforde man gruppméten for de drabbade och
forsdkte da ha separata moten for nirstaende till skadade och for nérsta-
ende till doda ungdomar. Vissa stodgrupper blev organiserade i samverkan
med AUF. Vid dessa gruppmoten deltog ocksa personal fran barn- och
ungdomspsykiatrin. Senare genomfordes ytterligare gruppmoten dir bland
andra polisen och personal fran Roda korset deltog. I borjan var det svart
att registrera alla som behdvde stdd, vilket i nagra fall forsvarade proaktiv
uppfoljning.

Efter uppfoljning med frageformular till de drabbade har de som i kom-
munen ansvarar for stodet noterat att nigra enstaka individer inte dr ndjda
med detta. Enligt svaren tycker dessa att ndgon borde ha hort av sig till
dem och négra anser att de inte fick en fungerande relation till den utsedda
stodpersonen. Fokus initialt var att stodja de nirstdende, och en del vianner
till drabbade ungdomar upplevde da att de hamnade lite utanfor. Av dessa
skl har kommunen forsokt byta ut stodpersoner och blivit mer proaktiv i
kontakten med véanner till de drabbade. Négra som har gatt i behandling
har ocksa velat byta behandlare.
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Oslo kommun

Av de étta som dog i bombexplosionen i regeringskvarteret var sex hem-
mahorande i Oslo, liksom sju av de déda pa Uteya. Oslo dr administrativt
indelat 1 15 stadsdelar med en stadsdelsdirektor i varje. I alla stadsdelar
finns primédrvard och kristeam med psykologer, sjukskoterskor som ar spe-
cialiserade pa psykiatri samt personal som arbetar med ungdomar. De sist-
ndmnda har varit viktiga i uppfoljningsarbetet.

Efter hiandelsen Oppnade kristeamen kristelefoner och ungdomsmot-
tagningar och fritidsgardar fick ldngre 6ppettider. Oslo kommun lade upp
information om tillgéngligt stod pa sin webbplats. I Oslo finns ocksa en
kommunal legevakt, som motsvarar ett slags allmadnakut. De personer som
togs om hand av legevakten efter bombexplosionen blev alla kontaktade
via telefon dagen efter, och kommunen uppréttade ett kriscentrum i Fol-
kets hus dir personal fran legevakten deltog. Fram till den 17 augusti hade
personal vid den kommunala legevakten haft samtal med 350 personer. Vid
behov kunde stadsdelarna hianvisa personer till DPS och till andra delar av
specialistpsykiatrin. Dessutom blev studenthélsovarden engagerad.

Byradsavdeling for kultur og utdanning rapporterar att man har sint ut
information och réad till skolor och daghem och informerat om atgirder
i samband med skolstarten. Informationen och rdden handlade om hur
skolorna och daghemmen skulle hantera héndelsen i relation till barnen
och hur man skulle informera forédldrarna. Sérskilt personellt stod erbjods
ocksa till skolor vid behov.

De involverades erfarenheter
Oslo kommun lade stor vikt vid att inte sjukforklara reaktioner som initialt
bor betraktas som normala. Man menar att den kommunala legevakten har
bra kompetens nér det giller psykosocialt uppfoljningsarbete.
Helsedirektoratet har gett ut en vidgledning med riktlinjer for stod till
drabbade vid allvarliga handelser. (en ”veileder”, se vidare under rubriken
Helsedirektoratet nedan) som man anser har varit till stor hjilp. Systemet
med fasta kontaktpersoner verkar ocksa ha fungerat bra och man har tagit
ny kontakt med drabbade som inte ansag att de behdvde ndgot stdd i bor-
jan. I vissa stadsdelar blev personalen 6verbelastad i borjan eftersom det
var mitt i semestern, och en del av personalen upplevde att det var ett svart
arbete att bista bade overlevande och nirstdende till doda. Det dr sanno-
likt manga kommunanstéllda som har haft kontakt med primarvarden men
underlag om det saknas. Det finns heller ingen &versikt 6ver dem som
senare har blivit hinvisade till DPS och andra delar av specialistpsykiatrin.
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De involverade drar foljande slutsatser:

e Den proaktiva uppfoljningen av drabbade och nérstaende fungerade
1 huvudsak bra. I borjan hade man dock pa vissa hall svart att regist-
rera alla drabbade. Utdver stdd till ndrstdende maste man ocksa vara
proaktiv i bemotandet av andra riskgrupper, till exempel vénner till
drabbade, dldre med demens och de med psykiska storningar.

e Det dr viktigt med fasta kontaktpersoner.

e Delar av personalen behover bittre utbildning for att kunna stodja
drabbade och man maste vara beredd att byta stodpersoner nir det
inte fungerar.

e Stddet bor ges pé ritt niva och specialistsjukvérden ska nyttjas nir det
finns verkliga behov.

e Samarbetet mellan politiker, kommunledning och tjdnstemin fung-
erade bra.

e Samarbetet mellan olika kommuner fungerade bra. Beredskapen
behover dock bli béttre sa att aktuella kontaktuppgifter till centrala
befattningshavare i kommunerna och i fylket finns tillgingliga. Dessa
uppgifter ska dven gilla under helger och semestertider.

Regeringskvarteret

Bombexplosionen i regeringskvarteret tog atta ménniskors liv, men kunde
ha fatt helt andra konsekvenser vid en annan tidpunkt. De som paverkas
allvarligast i samband med allvarliga hdndelser dr anhdriga till doda samt
personer med fysiska skador och dvriga som har exponerats. Géllande den
aktuella hindelsen paverkas dessutom ménniskor som inte var pa plats
eftersom deras arbetskamrater dog eller skadades och dé deras arbetsplat-
ser forstordes i varierande grad.

Stod och uppfoljning

I direktiv fran Helsedirektoratets anges att arbetsgivaren ska ta ansvaret
for att stodja och folja upp personalen i regeringskvarteret, vilket inne-
bar att foretagshélsovarden fick en viktig roll i sammanhanget. Foretags-
hilsovarden (Bedriftshelsetjenesten, BHT) &r organisatoriskt en enhet i
sikkerhetsavdelingen i Departmentenes servicesenter (DSS) som lyder
under Fornyings-, administratsjons- og kirkedepartementet (FAD). BHT-
teamet bestar av en Overldkare, tvd psykologer, tva fysioterapeuter, en
sjukskoterska samt en ldkarsekreterare.
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Akutfasen

Redan en timme efter explosionen fanns en av BHT-psykologerna pa plats
och man borjade da planera for att dagen efter samla personalen pa ett
hotell 1 ndrheten. Dér holls informationsméten och BHT-personalen de-
lade upp departementen mellan sig och genomforde gruppsamlingar sa att
personalen hade mgjlighet att stodja varandra. Syftet med samlingarna var
dels att samla personalen pa en plats, dels att informera om krisreaktioner.
Enligt BHT var samtalen inte ndgon form av debriefing utan mer av stdd-
jande natur. Efter explosionen uppmanades personalen att avvakta i sina
egna hem tills man hade stillt i ordning arbetsplatserna och ordnat nya lo-
kaler nér det behdvdes, vilket tog nédstan en vecka i ansprak. BHT ordnade
aterkommande informationsmdten pa de olika departementen med efter-
foljande informella moten. Dessutom holl polisen forhor med dem som
hade varit pé plats. Senare organiserades en minnesstund for de déda, och
deras anhoriga visades runt till de platser dér de hade avlidit.

Efterarbete

Aven om det initialt var viss oklarhet till ansvarsfordelningen stod det snart
klart att BHT skulle svara for stod och uppféljning, bade medicinskt och
psykosocialt, for departementens personal. Dessa uppfoljningar foreslogs
ske efter fyra veckor, efter 4-6 manader samt efter 12—18 manader. Efter
tva veckor meddelade BHT att de som var pa plats vid explosionen skulle
genomga en hélsoundersokning for att kontrollera sin kroppsliga och psy-
kiska hélsa samt for att utreda hur de fungerade i arbetet. Senare ordnades
en hilsoundersokning dven for dem som inte var pé plats i samband med
explosionen, for de som Onskade detta. For att klara detta fick BHT kon-
takta personer inom omradet arbetsmiljomedicin utanfér den egna orga-
nisationen. Hélsoundersokningen omfattade en screening for posttrauma-
tiska hélsoeffekter med hjélp av ”Posttraumatic symptom scale” (PTSS)
samt ”Posttraumatic stress disorder check list — civilian version” (PCL-C).
I mitten av november 2011 hade omkring 500 personer genomgétt denna
hilsoundersokning.

Vidare har BHT genomfort en uppskattad utbildning i ledarskap och
stresshantering for chefer pa departementen. I det fortsatta arbetet har BHT
bland annat fortsatt att f6lja upp forlustdrabbade anhdriga, skadade och
Ovriga som var pa plats, samt utvecklat en kamratstodsverksamhet.

De involverades erfarenheter

Ett av departementen har gjort en utvérdering som visar att personalen i hu-
vudsak var ndjd med informationsarbetet i departementet och med departe-
mentsradets (motsvarande statssekreterarens) nirvaro, men att regeringens

82



webbplats kunde ha varit mer uppdaterad. En del var dock kritiska till att
utrymningsvégarna i den aktuella byggnaden var déligt skyltade, att vissa
dorrar ut ur byggnaden var lasta av sidkerhetsskil samt att brandskyddsbe-
redskapen inte var tillfredsstdllande. Framfor allt ansag personalen att de
hade fatt for lite 6vning i brandskydd och ménga var oroliga for sdkerheten
pa departementet efter hiandelsen. BHT fick berdm for att de agerat snabbt,
men nagra ansdg att det sedan tog tid innan BHT kom med information
om uppfoljning och stdd och menade att man kanske hade for lite resurser.
Utvérderingen visade ocksaé att befattningshavare pé vissa departement tog
pa sig ett stort ansvar for att koordinera uppfoljningen av personalen.

Personalen vid BHT har haft ett omfattande arbete med att fa tag pa och
knyta upp externa personer inom omradet arbetsmiljomedicin som kunde
hjélpa till med hilsoundersokningar, stod och uppf6ljning. Man anser att
detta arbete skulle ha gétt lattare med battre planering och en enklare be-
slutsgang.

De involverade drar foljande slutsatser:

e I regeringskvarteren behdvs en béttre beredskap for att hantera allvar-
liga hindelser.

¢ Det viktigaste i akutfasen var att skapa en siker métesplats att samla
personalen pa.

e Vissa individer vixer vid denna typ av hidndelser och engagerar sig
for sina medarbetare.

Oslo universitetssjukhus

Anhorigcentrum

I Norge har polisen det 6vergripande ansvaret nér det giller kontakt med
nérstdende i samband med allvarliga hidndelser. I polisens beredskapsplan
star att de vid héndelser i1 Oslo ska uppritta ett anhorigcentrum for saknade
och skadade pa Plaza Hotell. I detta fall placerades ett anhdrigcentrum i
stéllet vid Sundvolden Hotel i Hole kommun, och dir samlades anhdriga
till offer i bade Oslo-bombningen och skjutningarna pa Utaya.

Ulleval

Oslo universitetssjukhus har ansvaret for att stodja inneliggande patienter
samt deras ndrstéende, vilket organiseras av beroende- och missbrukskliniken
(Klinikk for psykisk helse og avhengighet), som ocksa har ansvar for att orga-
nisera ett psykosocialt kristeam. Kl. 16.45 den 22 juli 6ppnades anhdrigcen-
trumet pa patienthotellet vid Ullevél sjukhus for nérstaende till de skadade.
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Under kviéllen tog anhorigcentrum pa Ulleval emot cirka 200 anhdriga
och cirka 600 telefonsamtal. P4 grund av minskad belastning stingdes
anhorigcentrum kl. 01.30 pa natten och dppnade igen pa morgonen. Den
23 juli var ater cirka 200 nérstaende i telefonkontakt med centrumet.

Rikshospitalet

Pa Rikshospitalet inréttades ett centrum for forlustdrabbade anhoriga som
vintade pa identifieringen av de doda. De som ville kunde Overnatta pé
sjukhusets patienthotell Gaustad alldeles i narheten. Ansvaret for anhorig-
centrumet gavs till prestetjenesten (motsvarar den svenska sjukhuskyrkan)
pa Rikshospitalet, som understdddes av Oslo sjukhusservice. Nér de doda
hade identifierats fordes deras anhoriga fran Sundvolden Hotel till Gaustad
patienthotell vid Rikshospitalet.

Stod till skadade

Sammanlagt vardades drygt 30 patienter pa Ulleval efter hdndelserna. Av
dessa var drygt hélften svart skadade och ungefér en tredjedel var under 18
ar. Manga av patienterna var inte identifierade vid ankomsten. Fran man-
dagen den 25 juli fanns ett organiserat kristeam pé plats for de skadade,
bestaende av psykiatrer, psykologer, kuratorer och sjukskoterskor fran bade
vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin. Utdver de ordinarie 14
personerna i kristeamet engagerades ytterligare 29 personer. De totalt 43
personerna delades in i tre skift, med huvudarbetstiden kl. 08.00-18.00,
sé att de anhoriga skulle fa en lugn avslutning av dagen. Skiften delades i
sin tur upp 1 ett team fOr varje patient och dennes nérstaende, med en sam-
mansittning av yrkesgrupperna som passade familjens behov. Varje dag
ordnade kristeamet tva—tre korta informationsmdten med personalen for
att diskutera information, samordning och arbetsfordelning. Senare holls
ocksa ett antal informationsméten for patienterna och deras anhoriga dér
dven polisen informerade om hur deras utredning framskred. Statsminis-
tern gjorde ocksé ett besok pa Ulleval den 28 juli {or att trdffa skadade och
deras nérstéende.

Stodmodellen gick ut pa att personalen ur behandlingsteamet hade kon-
takt med patienterna nir det var mdjligt med tanke pa nedsoévdhet och
operationer, och man ldmnade information och formedlade praktiskt och
emotionellt stod efter behov. Behandlingsteamen hade ocksd som mal att
avlasta den somatiska personalen sé att de kunde fokusera pa omvardnaden
av patienten i stillet for de anhoriga.

Barn- och ungdomspsykiatrin fick ansvaret for stodet till de unga ska-
dade, och bland annat Seksjon for psykosomatikk/CL-barnepsykiatri (C =
Consultation; L = Liasion) svarade for stodet till de elva personer som var
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under 18 ér. Efter fyra veckor hade alla blivit dverforda till rehabilitering,
till ett regionalt eller lokalt sjukhus eller till hemmet, och de hade ocksa fatt
kontakt med den lokala barn- och ungdomspsykiatrin.

Stodmodellen syftade primért till att bidra till en kédnsla av sikerhet
och trygghet och dérefter stabilisering. For att ungdomarna skulle kénna
sig sdkra och trygga fanns det alltid nagon hos dem under deras vakna
tid. I dessa "fonster” av vakenhet forsdkrade man patienten om att hon
eller han var i sdkerhet pa sjukhuset och att gdrningsmannen var gripen. Per-
sonalen ville skapa en “terapeutisk allians” och alla samtal med nérstaende
holls i patientens rum oavsett om denne var vaken eller inte. Tanken var att
stabilisera de drabbade och ”dédmpa aktiviteten i deras centrala nervsystem,
som hade hyperaktiverats vid hidndelsen”. Detta gjordes genom att formedla
trygghet samt en kénsla av kontroll och sékerhet, ddimpa sinnesintryck och
forklara eventuella ljud, lara ut avspanningstekniker och andningsévningar
samt lara ut avledningstekniker sisom att stimulera positiva forestédllningar.
Dessutom hjélpte personalen till att skapa en sammanhingande beréttelse
med fokus pa bemaéstring (att 14ra sig att sjalv hantera sina problem).

Stad till personalen

Personalen pa sjukhuset blev sjdlva exponerade pa olika sitt: genom det
massiva intrycket av explosions- och skottskadorna, det stora antalet skada-
de varav ménga var unga, den massiva mediebevakningen samt orsaken till
skadorna. Dessutom var personalen tvungen att finnas tillgénglig for patien-
terna och hade svart att ldgga arbetet at sidan. Manga hade ocksa en kénsla
av hjélploshet. Man samlade dérfor personalen i homogena grupper om 6—8
personer for en strukturerad genomgang av situationen. Detta kallade man
debriefing. Deltagandet var frivilligt och man gick frdmst igenom vad man
hade gjort i stéllet for att fokusera pa emotionellt material. Fokus var pa att
stodja personalen och bekréftelse. Totalt deltog 152 personer i 22 grupper.

De involverades erfarenheter

Genom tillgéngliga utvérderingar, rapporter och intervjuer framkom-
mer att det psykosociala stodet till skadade och deras nérstdende samt till
personalen vid Oslo universitetssjukhus generellt uppfattats som bra. Det
finns dock nagra saker som kan diskuteras:

e Det initiala larmet av det psykosociala kristeamet fungerade inte till-
fredstillande. Detta berodde framst pa att man inte hade hunnit upp-
ratta gemensamma beredskapsplaner efter sammanslagningen till ett
universitetssjukhus 2010.

e Det hade varit béttre att ha anhdrigcentrumet dppet den forsta natten
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eftersom ménga ville kontakta centrumet da. Detta visade sig i manga
telefonsamtal dagen efter.

Samverkan med polisen for inrdttande av anhorigcentrum fungerade
inte bra initialt, men blev bra efterhand.

Man bor notera hur personalen paverkas av att varda manga unga
med svara skador, varav flera méste genomga amputationer.

Man noterade att ungdomarna blev negativt paverkade av att blogga
om sina upplevelser pa internet, till exempel p&d Facebook, men det
var svart att fa dem att avsta.

I svara situationer som den intrdffade far ett anhdrigcentrum ocksé
hantera andra problem, till exempel parkeringsplatser for de anhdriga
som Overnattade pa patienthotellen.

De involverade drar f6ljande slutsatser:
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De allvarliga héndelserna blev en stor utmaning for sjukhuset att han-
tera, men de enskilda fallen var dndé inte extrema for personalen,
varken i den somatiska eller i den psykiatriska varden.

Ledningen av det psykosociala stodet och samarbetet med den ovriga
varden fungerade bra.

Beredskapsplanerna maste utvecklas i vissa delar sd att de stimmer
med den aktuella organisationen.

Cheferna maste vara nirvarande, leda dagliga moten och forsikra sig
om att stodet till personalen fungerar bra.

Det dr viktigt att patienten och de nérstaende har kontakt med samma
personal.

Insatserna maste ges i ratt tid, men detta ar inte alltid 14tt. Nar bor man
till exempel meddela patienter som vaknar upp ur narkos att deras
syskon eller vanner dr doda?

Personal som ger psykosocialt stod maste vara tillgdngliga dygnet
runt for patienterna efter denna typ av hindelse.

Det ar viktigt att strdva efter en kontinuitet i det psykosociala stodet
dven for de patienter som fors over till sjukvard pa annan ort.



Oslo polisdistrikt

Oslo polisdistrikt bestar av sex delar: ordningsavdelning, kriminalavdel-
ning, personalavdelning, administrationsavdelning, strategisk stab och
informationsenhet. I distriktet finns cirka 2 500 anstéillda, varav 1 600 ar
poliser. Av dem var cirka 300 engagerade i arbetet efter 22-julihdndel-
serna. I samband med héndelserna 6vergick Oslo polisdistrikt till en stabs-
organisation dir man utgick fran sitt planverk, genomforde stabsarbete och
gav direktiv for arbetet.

Stad till personalen

Varje chef i linjeorganisationen é&r utbildad i hur man ska ta hand om sin
personal. Cheferna foljer ett s.k. tiltakskort med instruktioner for detta.
Polisdistriktet har ocksd sammanstéllt dokumentet Handlingsplan for iva-
retakelse av mannskaper etter 22 juli 2011. Dar framgar vem som skulle
gora vad och vid vilken tidpunkt, med f6ljande huvuddrag:

* Enhetscheferna skulle samla sina enheter och genomfora avlastnings-
samtal efter tjanstens slut. Vid dessa méten gick gruppen igenom den
aktuella hdandelsen for att visa omsorg om personalen. Sddana mdoten
kallas ibland ”debriefing” eller ’defusing”.

¢ Foretagshdlsovarden skulle snarast sdnda ut informationsblad om
normala reaktioner och hur man beméstrar dem. Flera sddana infor-
mationsblad blev utsénda till chefer och personal.

¢ Chefer eller arbetsmiljoombud skulle rapportera in behovet av ytter-
ligare stod till foretagshélsovérden.

e Foretagshilsovarden skulle stodja de chefer som behdvde det.

» Ett mdte ska organiseras for involverad personal inom tre dygn. I det
aktuella fallet holls motet sondagen den 24 juli.

e Enhetscheferna skulle samla sina enheter och genomfora nya grupp-
moten inom tre dygn.

e En ny samling av den involverade personalen skulle genomgoras en
vecka efter hdandelsen, vilket skedde den 2 augusti.

e Ytterligare ett par samlingar planerades under hosten, bland an-
nat den 30 november da polismistaren samlade all personal for att
“bygge videre pa felleskapsfolelse og laganda samt skape ny energi
i hverdagen”.
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Foretagshilsovardens roll

Foretagshilsovarden (Bedriftshelsetjenesten, BHT) har en viktig roll hos
polisen nér det géller att folja upp personalen. Redan vid samlingen sonda-
gen den 24 juli gjorde BHT en screening och personalen informerades om
normala reaktioner efter hindelser som de hér aktuella. BHT delade dven
ut skriftlig information med samma innehall, samt rad till cheferna. En ny
screening av personalen genomfordes tre veckor efter handelsen och BHT
har skickat ut ett schema for uppfoljningen av personalen. Efter ett tag
kom information om att asbest kunde ha spridits i regeringskvarteren efter
explosionen, vilket foranledde att BHT sénde ut nytt informationsblad med
direktiv om kontroller for den personal som kunde ha blivit exponerad.
En psykolog vid BHT har svarat for stodet till personalen och en prést har
genomfort moten med fyra s.k. reflexionsgrupper med sammantaget 10—15
personer.

De involverades erfarenheter

Personalen har utsatts for belastningar i kontakten med anhdriga till de
drabbade och ként frustration dver vissa delar av den kritik som har fram-
forts mot polisen. Det fanns ocksa ytterligare belastningar som var koppla-
de till det svéra identifieringsarbetet. Trots detta upplever personalen att det
fanns mycket positivt i allt det svara — méanga gjorde stora insatser och det
fanns en god sammanhallning. Fa fick sjukskrivas till f6ljd av handelserna.

De involverade drar foljande slutsatser:

* Man ska fokusera mer pé att utveckla kamratstddet och personal-
omsorgsgrupper.

e Man bor fokusera &nnu mer pa att folja upp individuellt drabbad
personal.

¢ Man ska undersoka vad personalen har saknat nir det giller stod-
systemet.

Fylkesmannen

De involverades erfarenheter

Intervjuer i samband med denna rapport visar att Fylkesmennen har genom-
fort sina uppdrag genom att utsedd personal, oftast fylkesldkarefunktionen
(fylkeslegen), initialt haft daglig kontakt med kommunforetrddare, oftast
via telefon och e-post. I vissa situationer férekom ocksé méten. I ett fylke
samlade den storsta kommunen sitt kristeam redan den 22 juli och bjod
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in andra mindre kommuner for samverkan i mottagandet av drabbade. 1
proaktivt syfte skickade man ocksa en buss till Hole kommun for att ta
hem drabbade fran fylket, och ombord fanns personal fran kristeam och
Regionalt ressurssenter om vold og traumatisk stress og selvmordsforebyg-
ging (RVTS). P& Sundvolden Hotel kunde de ta direktkontakt med drab-
bade fran kommunerna i fylket. Fylkeslegen samverkade ocksa med andra
delar i fylkets beredskap som hade kontakt med polisen for att fa veta vilka
av dem som hade registrerats pa Sundvolden som bodde i det egna fylket.

Vissa problem har personalen hos Fylkesmannen kunnat konstatera.
Négon kommun hade inte utsett kontaktpersoner for de drabbade. Nagra
enstaka drabbade hade ocksa flyttat fran den kommun dér de var skrivna
eller borjat studera pa annan ort, och kommunen missade att skicka over
information till den nya kommunen.

Regionalt ressurssenter om vold og traumatisk stress og selv-
mordsforebygging (RVTS)

De involverades erfarenheter

I samband med héindelserna fick RVTS Ost i uppdrag att stodja personalen
pauniversitetssjukhuset med gruppsamtal och att genomfora informations-
moten med sjukhuspersonalen. Vidare informerade man bland annat om
ledaransvar och formedlade skriftligt material om normala reaktioner och
bemadstring, samt gav handledning &t foretagshilsovarden pa sjukhuset.
Man menar att universitetssjukhuset gjorde ett bra arbete med att stodja
drabbade och anhoriga. Daremot anser man att det hade varit en fordel
om RVTS ocksa ingétt i Helsedirektoratets expertgrupp (se avsnittet om
Helsedirektoratet nedan) for att kunna ge rad om lampligt stod.

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress
(NKVTS)

Personal fran NKVTS deltog aktivt i arbetet med att ta fram Helsedi-
rektoratets veiledere (se nedan). Man var med och rekommenderade att
de drabbade fran Uteya skulle foljas upp i respektive kommun och att
arbetsgivaren hade ansvaret for att folja upp de drabbade i regeringskvar-
teret. NKVTS tog ocksa fram ett vetenskapligt underlag for det tidigare
beskrivna kartlaggningsschemat av drabbade, och centrumet har gjort rad-
givnings-, konsultations- och utbildningsinsatser pa bland annat departe-
menten i regeringskvarteret.
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NKVTS har ocksa hjilpt till att organisera utbildning till kommun-
anstéllda, bland annat i psykologisk ferste hjelp och formaga till psykolo-
gisk aterhdmtning. Centrumet genomfor ocksé en studie med 2 500 perso-
ner for att se hur dndelserna har paverkat det norska samhaéller och for att
jdmfora dem med de drabbade. Dessutom planerar man ytterligare studier
av insatspersonalen.

De involverades erfarenheter

Personalen vid NKVTS upplever att deras forméagor som expertorgan for
radgivning, konsultation, undervisning och forskning har tagits tillvara pa
ett bra sitt efter handelsen, 4ven om enskilda individer har fatt hog arbets-
belastning. Det géller &ven manga andra stodfunktioner i samhéllet.

De involverades slutsatser

Ledningen pa NKVTS 06nskar att evidensbaserade stod- och behandlings-
modeller var mer spridda bland samhillets stodfunktioner.

Helsedirektoratet

Helsedirektoratet, som dr den centrala myndigheten inom hélso- och sjuk-
vardsomradet i Norge, fick det fulla ansvaret for koordinering av sjukvards-
omradets beredskap. Helsedirektoratet overgick till krisstabsorganisation
kl. 16.15 den 22 juli och borjade dé analysera situationen. Snart stod det
klart att mycket fokus behovde laggas pa att planera det psykosociala sto-
det till forlustdrabbade och deras anhoriga samt pa att folja upp detta stod.
Andra allvarliga héndelser, sirskilt tsunamin i Sydostasien 2004, hade
gett méanga virdefulla erfarenheter om psykosocialt stod. Efter tsunamin
bestimde direktoratet att all uppfoljning skulle ske via priméarvarden i Nor-
ge, vilket inte f6ll sa vil ut da relativt manga inte var ndjda med denna typ
av stod. Darfor hade man borjat utveckla nya riktlinjer for stod till drabbade
vid allvarliga hdndelser. Riktlinjerna sammanfattades i den sé kallade Veile-
der for psykososiale tiltak ved kriser, ulykker og katastrofer (vigledningen
kan laddas ned eller bestéllas pa Helsedirektoratets webbplats). Dar stér att
stodet till eventuella drabbade ska utgé fran kommunernas kristeam, vilket
Helsedirektoratet sedan papekade i direktiv till Fylkesmannen, se nedan.

Samarbetsorganisationer och expertgrupp

For att skapa en bred bas och konsensus kring innehéllet i den psykosociala
uppfoljningen av drabbade ordnade Helsedirektoratet tidigt ett mote med
ett stort antal samarbetsorganisationer. Man bjod in omkring 40 organisa-
tioner som representerade statliga inrdttningar, till exempel Fylkesmans-
ambetet, NKVTS, Helse Sor-@st RHF och Politidirektoratet. Dessutom
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bjod man in yrkesforeningar sdésom Norsk psykiatrisk forening och Norsk
psykologferening, ideella foreningar sdsom Rede kors och Human-Etisk
Forbund, trossamfund sdsom Den norske kirke och Islamskt Rad Norge, an-
dra organisationer samt det privata foretaget Senter for krisepsykologi AS.

Syftet med att samla samarbetsorganisationerna var att de skulle stodja
uppfoljningen i kommunerna och bidra till samarbetet mellan frivillig-
organisationer, offentliga myndigheter, yrkesorganisationer och andra
organisationer. Ur dessa organisationer valde man sedan ut en expertgrupp
om cirka 25 personer. Av dem utsdg man vidare 12 personer som formade
ett arbetsutskott. Detta utskott omfattade personer fran Arbeiderpartiet,
NKVTS, Nasjonalt kompetansesenter for minoritetshelse (NAKMI) samt
Senter for krisepsykologi AS. Mélet for expertgruppen var att

e samordna det nationella koordineringsansvaret for de psykosociala
insatserna pa kort och lang sikt

» samordna aktiviteterna i den offentliga sektorn och frivilligsektorn

ge ett entydigt budskap till befolkningen

e koordinera Helsedirektoratets delegerade ansvar for att folja upp
katastrofen pa nationell niva.

Tva stéd- och uppfoliningsmodeller

Expertgruppen foreslog att det psykosociala stodet och uppfoljningen
skulle ske utifran tvd modeller. Den forsta géllde alla drabbade och deras
anhoriga samt forlustdrabbade fran Uteya, som skulle f6ljas upp i sina res-
pektive hemkommuner. Det priméra skélet var att stodet till de drabbade
ska vara néra och tillgéngligt i enlighet med ansvars-, nédrhets- och likhets-
principerna. Den andra modellen gillde de drabbade i regeringskvarteret
som blev utsatta pa grund av sin anstidllning. Déarfor bedomdes det som
rimligt och naturligt att arbetsgivaren skulle ansvara for stod och uppfol;-
ning genom den lokala foretagshélsovarden, Bedriftshelsetjenesten (BHT).
Expertgruppen ansag att arbetsgivaren far en battre 6versikt och kontroll
Over att personalen far en anpassad uppfoljning utifrdn sina individuella
behov. Dessutom kom de lokala arbetsmiljéfragorna i fokus.

NKVTS fick i uppdrag att ta fram ett tilldgg till de ovan ndmnda riktlin-
jerna (Tillegg till veileder) for uppfoljningen i kommunerna. Dér betonar
NKVTS att uppfoljningen bor vara aktiv samt att kommunerna ska anvénda
ett kartlaggningsverktyg for att folja upp de drabbade fem—sex veckor, tre
manader samt tolv méanader efter hiandelsen (kartliggningsverktyget finns i
bilaga 2). Ett liknande tilligg med rad for uppfoljningen gjordes ocksa for
de anstillda i regeringskvarteret.
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Direktiv till Fylkesmannen

Helsedirektoratet har i ett antal uppdragsbrev gett Fylkesmennen direktiv
att folja upp kommunernas atgérder i samband med denna typ av kriser.
I det forsta uppdragsbrevet, daterat den 23 juli, bad man Fylkesmennen
se till att alla kommuner hade kristeam tillgéngliga, att befolkningen fick
information om detta samt att kommunerna kénde till riktlinjerna i vei-
ledern. Vidare skulle Fylkesmennen ta fram alla kommunernas kontakt-
telefonnummer for drabbade och skicka dem till Helsedirektoratet samt
varje dag fore kl. 07.30 skicka en rapport om hur manga individer som
sokte stod i kommunerna. Den 26 juli meddelade direktoratet att den dag-
liga rapporteringen kunde avslutas och man i fortsdttningen endast skulle
rapportera sddant som hade betydelse for myndigheterna pa nationell niva.
I brevet papekar Helsedirektoratet att information till allmidnheten fanns pa
Helsedirektoratets och andra institutioners webbplatser.

Pé dessa webbplatser kunde man bland annat finna information om van-
liga reaktioner och beméstringsstrategier samt telefonnummer till kommu-
nernas stodinstanser. Ett annat exempel pa information ar en kronika som
publicerades den 3 augusti pa Helsedirektoratets webbplats med titeln Du
dr trygg nd. Den inneholl bland annat fem rdd om hur man skulle prata
med barn om héndelserna.

Fylkesmennen fick nya brev den 28 juli och 4 augusti med f6ljande direktiv:

e Kommunerna skulle aktivt kontakta de drabbade, vars namn fanns pa
en bifogad lista.

* Alla drabbade skulle fé en fast kontaktperson i kommunen.

e Troskeln skulle vara lag for de drabbade att fa komma i kontakt med
en primérvardslakare.

Den 15 och 20 september fick Fylkesmennen nya brev och ombads hjilpa
till med att undersoka hur kommunerna foljer upp de drabbade. For att
fa Gversikt sammanstilldes ett frigeformuldr som alla kommuner skulle
svara pa (se bilaga 3).

Veileder for psykososiale tiltak ved kriser, ulykker og katastrofer

Skriften Veileder for psykososiale tiltak ved kriser, ulykker og katastrofer
fardigstdlldes och utgavs av Helsedirektoratet i augusti 2011. Syftet med
skriften &r att skapa en god praxis géllande psykosocialt stod vid kriser,
olyckor och katastrofer, och den tar upp bade administrativa frigor och
utformningen av stddet till de drabbade. Géllande det administrativa be-
skriver skriften den grundldggande organisationen av psykosocialt stod i
Norge och ansvarsforhallandena mellan olika aktorer. Gillande utform-
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ningen av stddet diskuteras bland annat centrala principer for krishantering
och grupper med sirskilda behov. Enligt veiledern ska stodet till eventuella
drabbade utga fran kommunernas kristeam.

Stora samlingar av drabbade

Runt den 20 augusti ordnade Helsedirektoratet flera olika arrangemang for
overlevande och for anhdriga. Bland annat organiserades aterbesok pa Ut-
oya for cirka 750 dverlevande och anhdriga, och dagen efter genomfordes
en minnesceremoni for att hedra offren.

Helsedirektoratet sinde ocksa ut inbjudningar till tre centrala samlingar
for de forlustdrabbade anhoriga till offren pa Uteya. Det forsta motet ge-
nomfordes 11-13 november 2011, det andra genomfordes i mars 2012 och
det tredje motet ska gé av stapeln i anslutning till en minnesceremoni ett ar
efter ddden. Direktoratet planerar ocksé att genomforas regionala samling-
ar for de dverlevande genom Regionale ressurssenter om vold, traumatisk
stress og selvmordsforebygging (RVTS).

Helsedirektoratet menar att bakgrunden till dessa samlingar dr att manga
vill tréffa andra drabbade och att det finns positiva erfarenheter av sddana
samlingar i andra sammanhang. Ett privat foretag har huvudansvaret for
motena: Senter for krisepsykologi AS. Enligt foretaget &r det rimligt att ge
de berdrda kollektivt stdd och man menar vidare att detta kan ses som ett
erkédnnande av det exceptionella i hidndelsen. Foretaget vill att de drabbade
ska uppleva stdodet som nagot utover det vanliga dven om det inte gar att
dokumentera nidgra medicinska effekter av sddana samlingar. Som ytterli-
gare skél anges att det kan vara svart for drabbade att tala om det man varit
med om med sina ndrstdende och att man ddrmed utgar fran ett brukar-
perspektiv. Mélet med de centrala samlingarna for forlustdrabbade &r att
ordna samtalsgrupper, ga igenom héndelsen samt bland annat informera
om sorgereaktioner och beméstringsstrategier, s.k. psykoedukation. Malet
med de regionala motena for 6verlevande ar att ge dem mojlighet att tréffa
andra drabbade, ga igenom héndelsen, dryfta och normalisera tankar och
reaktioner samt genomfora psykoedukation.

De involverades erfarenheter

Personalen pa Helsedirektoratet kinde att de hade ett personligt ansvar att
koordinera stddinsatserna efter 22 juli-hdndelserna. Direktoratet baserade
sina initiativ pa rdd fran de omkring 40 samarbetsorganisationerna, och
man kénde ett starkt engagemang. Direktoratet ville fa ut ett koordinerat
budskap och beritta att sorg primért inte dr en sjukdom. Dessutom ville
man forklara att de drabbade skulle prioriteras nér det géller stod dven om
de inte skulle ga fore andra grupper med storre behov.
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Helsedirektoratet ville ocksa att kommunerna skulle anvénda det ovan
beskrivna kartlaggningsverktyget for att utviardera de drabbades tillstand.
Den stora utmaningen blev att via Fylkesmennen fa ut normerande budskap
till Norges alla 430 kommuner och att uppna malet om att alla drabbade
lokalt skulle f2 tillgéng till det stod de behdvde. Olika rapporter visade att
det inte gick direkt déligt, men att stodet efter fem—sex veckor fortfarande
inte fungerade optimalt i ett 30-tal kommuner. Detta blev béttre efter hand
och senare var det bara 7-8 kommuner som behovde en annan typ av stod
for att klara sina uppgifter. Till direktoratets positiva erfarenheter hor att
man lyckades fa olika kunskapsmiljoer att samarbeta, att erfarenheter fran
tidigare héndelser bidrog till 6kad kompetens pa olika nivaer och att man
astadkom en béttre samverkan mellan RHF och kommunerna.

De involverade drar foljande slutsatser:

¢ Stora katastrofer krdver breda samarbetsforum.

e [ krissituationer kan det vara svart for centrala organ att forsoka styra
kommuner med en hog grad av sjélvstandighet, som de nordiska.

¢ Helsedirektoratet anser sig ha lyckats med den svara uppgiften att fa
ut ett koordinerat budskap till befolkningen.

e Det ar viktigt att hitta modeller for registrering av drabbade utan att
komma i konflikt med till exempel sekretesslagstiftningen.

* Man maste pa bredare front férsoka fa ut kunskap om evidensbase-
rade metoder for stod och behandling, och ocksa tillse att resurser for
sddana metoder finns.

Identifiering av avlidna

Chefen for Kripos ID-grupp fick pa vdg hem fran arbetet via radio infor-
mation om bombexplosionen i Oslo. Han vénde tillbaka till arbetsplatsen
och borjade ringa in ID-gruppens medlemmar. Det var da okdnt hur ménga
avlidna det rorde sig om. Under kvillen hade gruppen ett méte i Kripos
lokaler, och samtidigt pabdrjade kriminaltekniker fran Kripos och Oslo
polisdistrikt en brottsplatsundersdkning. Efter hand som undersdkningarna
av kropparna avslutades pa bombplatsen transporterades dessa fran Oslo
centrum under natten och pafoljande formiddag med begravningsbyraer-
nas fordon till Rattsmedicin pa Ulleval. Pa Uteya skedde samma procedur.
Den sista kroppen transporterades bort fran 6n pa sondag kvall.

Barhuset i anslutning till Rattsmedicin rymde bara 30 kroppar, och man
insag tidigt att det behovdes extra barhusplatser. Man fattade redan under
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fredag kvéll beslut om att hyra kylcontainrar och dessa levererades under
l6rdag formiddag med monterad barinredning.

Sundvolden Hotel kom, som ndmnt, att bli initial samlingsplats for de
anhoriga. Dit séndes tre kriminaltekniker for att f4 beskrivningar av de
saknade och samla in material for DNA-analyser. Materialet kordes sedan
med budbil till ID-gruppens lokaler. Genom de anhoriga fick teknikerna
ocksa veta vilka tandldkare som var aktuella och kunde pa sa sétt fa till-
gang till offrens tandrontgen. Alla Norges polisdistrikt involverades i in-
samlingen av AM-data.

Under lordagen péaborjades kroppsundersokningarna. Man arbetade
dagtid, under l6rdagen péa tva parallella linjer, for att under sondagen 6ka
till tre linjer, pd& méandagen fyra linjer och tisdag—onsdag fem linjer. Ex-
trainkallad personal lade kontinuerligt in uppgifterna i en databas. Varje
kvéll vid 20-tiden samlades ID-gruppen for ett gemensamt mote dér de
gick igenom dagens arbete och matchade AM-datan mot PM-fynden. Nar
identiteten var sdkerstdlld mejlades uppgifterna till Oslo polisdistrikt, som
hade ansvar for att underrétta de anhoriga. Uppdraget innebar att informera
mer &n 300 anhdriga, och det delades mellan tvd AM-koordinatorer fran
Kripos samt sju—atta poliser frdn det lokala polisdistriktet.

Den forsta identifieringen var klar under sondagen och den sista under
torsdagen. Det fanns farhagor att det kunde finnas fler drunknade &n de tva
som redan funnits, men dessa farhdgor kunde avskrivas under l6rdagen da
man fann en dator med en lista 6ver lagerdeltagarna. ID-gruppen stdtte pa
en del praktiska problem nér det géllde asylsdkande personer eftersom det
géllande dessa var svart att fa tillgang till relevanta AM-data.

Ur psykologisk synpunkt tyckte gruppen inte att ID-arbetet i sig var
speciellt betungande ("Det ar vad vi gor till vardags, fast i storre skala”,
har ndgon av de involverade sagt). Daremot var man inte forberedda pa
att bli sé involverade i hanteringen av de anhoriga, men trots att det var
pafrestande anser ID-gruppen att man bor ha huvudansvaret for den initiala
anhorigkontakten. Manga anhoriga hade ett stort behov av att veta exakt
hur identifieringsprocessen gar till i praktiken, och den fragan kunde enbart
ID-gruppens medarbetare svara pa. De anhoriga har fatt mojlighet att ta del
av obduktionsrapporterna, men det &r oklart hur manga som har utnyttjat
den mojligheten.
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Kommunikation och mediehantering

Skadeplats regeringskvarteret

Som vid alla krishdndelser visade Oslomedierna en formaga att snabbt
vara pa plats i stor trupp, trots hotbilder som medforde evakuering av flera
medichus. Exempelvis evakuerades Verdens Gang beldget mittemot re-
geringsbyggnaden, liksom Aftenposten. Norska journalistforbundet har
gjort en undersdkning som visar att 700 norska journalister arbetade med
rapporteringen av hindelserna den 22 juli. Av dessa har 500 svarat pa en
enkit, och merparten av dem bevakade Osloomradet [20].

Inom det drabbade omradet runt regeringskvarteret hade Oslopolisen
en erfaren insatsledare som redan kl. 16.30 gav en improviserad presstraff
pa plats. Insatsledaren gav da kortfattad information om vad polisen vis-
ste om héndelsen i det ldget. Enligt krisberedskapsrutinen ar det polisens
insatsledare som ska uttala sig pa skadeplatsen, nér det finns mojlighet och
nagon information att ldmna.

Mediehantering

Manga privatpersoner tog bilder och filmade pé skadeplatsen. Svart skada-
de ménniskor och kroppsdelar fotograferades. Vid flera tillféllen fick press-
fotografer tilltréde till avgrinsade omréden. Insatsledarens tanke med detta
var att tillmotesga mediernas behov av egna bilder samt att balansera det
privata fotograferandet med bilder tagna av professionella fotografer. De
avlidnas kroppar tacktes innan fotografer fick ndrma sig omradet.

Polisen upprittade tvé nivder av avspérrningar, en yttre gréns som allmén-
heten inte fick passera och en inre grins dit pressfotograferna sliapptes vid
nagra tillfallen. Insatsledaren upplevde inget storningsmoment i mediernas
nérvaro pa skadeplatsen, och enligt kommunikationsenheten var flera medi-
er tacksamma for att polisen tillgodoség fotografernas behov av egna bilder.

Infor samtliga pressinformationer pa skadeplatsen samradde insatsledaren
med polisens informationsstab P5. En forsta “pressbrief” holls som ndmnts
kl. 16.30 och darefter f6ljde en "fotobrief” vid tva tillféllen, kl. 17.30 och
18.30. Den sistndmnda var framst avsedd for TV-nyheterna. Senare under
kvéllen och de foljande dagarna fick medierna efter 6verenskommelse till-
falligt tilltrade till skadeplatsen for att fotografera och filma. Fran kl. 18.30
skottes all mediehantering och pressinformation fran polishuset.

Skadeplats Utoya/Utvika

De forsta rapporterna om skjutningar pa Uteya kom till larmcentralen
nér klockan nédrmade sig halv sex den 22 juli. Under tiden fick chefen for
legevakten pa Ringerike sjukhus information om héndelsen fréan sin dotter
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som hade sett nyhetsinslag pad TV. I detta fall var det alltsd medierna som
”larmade” sjukvardsledningen.

Ringerikes legevakt dr placerad pa Ringerike sjukhus i Henefoss,
och omfattar forutom Ringerike, Hole kommun, Kredsherad kommun,
Modum kommun och Sigdal kommun (séledes en ”interkommunal”
legevakt). Chefen for kommunlédkarna i distriktet kontaktade kommunla-
karen 1 Hole kommun, som ingér i distriktet men saknar en egen legevakt.
Genast efter telefonsamtalet begav sig kommunlikaren till kajplatsen
i Utvika for att skaffa sig en dverblick. "Legevaktschefen” befann sig i
Henefoss och kom till Utvika ndgot senare én kollegan.

Mediebevakning av Utaya

En helikopter med beséttning fran NRK (Norges public serviceradio och
-television) flog over Uteya da hilso- och sjukvardsinsatserna pabdrjades.
Filmsekvenser och stillbilder fran denna flygning spreds snabbt 6ver med-
ievérlden. Luftambulansetjenesten identifierade tidigt NRK-helikoptern
som en civil helikopter, men det drojde innan de fick klart for sig att det
rorde sig om en presshelikopter. I Luftambulansetjenestens utvérderings-
rapport framgar att presshelikoptern utgjorde ett storande moment och en
potentiell risk. [21]

Det forekom att journalister ringde till ungdomar ute pa Uteya mitt
under padgaende beskjutningar. I ett fall intervjuades en flicka som senare
skots till dods, och i borjan av 2012 rapporterade norsk och svensk press att
flickans familj har anmaélt NRK till Pressens faglige utvalg (PFU) for att ha
brutit mot god publicistisk sed [22, 23]. For dvrigt var inga medier nirva-
rande eller i kontakt med de drabbade ute pa Utoya. Ambulanssjukvardens
insats pa on skedde utan narvaro av reportrar och fotografer.

Mediebevakning av Utvika

Vigen till Utvika brygga, dir ambulanserna tog emot 6verlevande, var sa
tréng att det var i det ndrmaste omdjligt for journalister i bil att komma in
till omradet. Bland annat av detta skél blev det inget medieuppbad pa upp-
samlingsplatsen, trots att det dr vanligt vid den hér typen av héndelser. Det
uppstod da heller inte ndgra pressetiska problem i form av ndrgangen foto-
grafering eller dverlevandeintervjuer. Endast ett fital medierepresentanter
fanns pé plats under det akuta omhéndertagandet, déribland en frilansfo-
tograf vid Utvika Camping. Reportrar och fotografer arbetade i stéllet pa
de omkringliggande allménna ytorna vid kajomradet och Utvika camping.
Eftersom detta inte var skadeplatser kunde omrédena inte avsparras, vilket
gjorde det extra svért for hilso- och sjukvardspersonalen att forhalla sig till
mediepersonalen.
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Det forekom dialog mellan sjukvardpersonal och journalister angdende
sdttet att ndrma sig drabbade och 6gonvittnen, och lékare pé plats rap-
porterade nagot enskilt overtramp fran journalisthall. I stort sett upplevde
dock vérdpersonalen att medierna upptradde mycket bra i omradet: ”De
var varken ofina eller pastridiga”. En sjukvardare fick senare se sig sjalv pa
TV, men menar att det var helt naturligt i den situationen.

Ringerike legevakt och Hole kommun pa Sundvolden Hotel

Efter information fran polisen rekvirerade kommunlékaren, som ndmnts
tidigare, Sundvolden Hotel som anhorigcentrum och uppsamlingsplats for
de drabbade.

Kommunikationsorganisation pa Sundvolden

Uteya och Utvika hor till Nordre Buskerud polisdistrikt. Vid tillféllet hade
distriktet ingen funktion med kommunikationsansvar i sin organisation
och formellt hade déarfoér Oslo polisdistrikt ansvaret for information och
kommunikation. Kommunikationsenheten i Oslo efterlyste forstirkning,
men upplevde att det rddde osékerhet inom polismyndigheten huruvida
kommunikationsansvaret endast géllde bombattentatet, eller om det ocksé
skulle omfatta de parallella hidndelserna pd Uteya. I Nordre Buskeruds
granndistrikt, Sendre Buskerud, fanns en kommunikationsansvarig, men
denna var pa semester.

Den formella beslutsgangen vid rekvirering av en samlingslokal dr att
polisen bedomer och beordrar behovet, och kommunens politiker fattar
beslutet. I detta fall blev informations- och beslutsgédngen en annan. Kom-
munlékaren ville inte spilla tid pé att invinta formella beslut, utan bestam-
de sig i stéllet snabbt for att sjdlv skapa sig overblick i kaoset och fatta be-
slut. Detta ledde till att Sundvolden snabbt etablerades som samlingslokal
samt att kommunens ordférande fick agera talesman gentemot medierna.

Vid ett tillfdlle gick polisen ut med ett antagande om antalet avlidna,
men den siffran fick senare revideras nedat. Med facit i hand var det for
tidigt att gd ut med den informationen, och detta visar hur viktigt det ar att
vénta pa ett korrekt informationsunderlag innan ett budskap sprids.

Mediehantering vid Sundvolden Hotel

Hole kommun har endast 6 000 invanare, men har trots det en vilutvecklad
krisberedskapsorganisation som dvar pa kommunikations- och medichan-
tering. Vid Sundvolden Hotel fanns dock ingen kommunikationsansvarig
och i praktiken blev Holes kommunordférande den talesman som med
jamna mellanrum gick ut for att méta det enorma medieuppbadet och for-
medla aktuell information. Kommunlidkaren och en polisman ledde arbetet
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inne pd Sundvolden, med chefen for legevakterna i Ringerike-distriktet
som sin hogra hand. Kommunordforanden fick hela tiden information fran
kommunlékaren om vad man kunde berétta for pressen, och bestdmde se-
dan sjélv vad han ville sdga inom ramen for det dverenskomna budskapet.
Ordforanden var medievan, vilket underlittade arbetet.

Pressens eget “presscentrum”

Krisledningen upprittade aldrig ndgot officiellt presscentrum, men foto-
grafer och reportrar samlades spontant pa den intilliggande bensinstatio-
nen. Dir kunde de ladda bérbara datorer och mobiltelefoner samt skaffa
fortaring. Journalisterna rapporterar om en sillsynt sammanhéllning och
kollegial hjdlpsamhet, dven ver nationsgranserna. Runt hotellets trddgard
finns en mur som fungerade som avsparrning och samlingsplats for det
enorma multinationella medieuppbadet. Grinsen respekterades, dven om
en del fotograferade in mot byggnaderna och garden. Som en killa sdger:
”Journalisterna levde sitt eget liv utanfor avspérmingarna”.

Intervjuer med chockade

Sundvolden Hotel blev nagot av en fastning dér de drabbade och anho-
riga fick vara i fred. Utanfor hade dock en liten livsmedelsbutik viss drag-
ningskraft, och nar ungdomar gick dit for att handla var journalister snabbt
framme for att intervjua och fotografera dem. Det gjordes ocksa ett antal
radio- och TV-intervjuer som har ifrdgasatts eftersom ungdomarna i det
skedet fortfarande var mycket chockade efter handelsen. Deras beréttelser
var osammanhingande och de hade sannolikt svart att 6verblicka konse-
kvenserna av sin mediemedverkan.

Ungdomars anvindning av sociala medier

Krisledningen inne pa Sundvolden forsokte styra kommunikationsinnehél-
let till pressen, men under tiden borjade ménga av ungdomarna lagga ut
sina berittelser pa Facebook och Twitter. Receptionens datorer fick till slut
forses med regelverk: det var okej att 1dsa webbsidor, men “forbjudet” att
skriva pa Facebook. Information som journalister hade plockat upp frén
ungdomarnas Facebooksidor fick bemoétas av kommunordférande i samtal
med journalister utanfor hotellet.

Oslo universitetssjukhus/Ulleval

Personalen pd kommunikationsenheten vid Oslo universitetssjukhus/
Ulleval hade redan gatt hem for dagen nér den kraftiga sméllen hérdes 6ver
staden. Méngder av ambulanssirener gjorde att en medarbetare pa cykel
genast vinde tillbaka mot sjukhuset. Han skickade SMS till flera pa kom-
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munikationsenheten, diribland till personen som hade pressjour for dagen.
Meddelandet 16d ”Jeg drar pd Ulleval”. Det rackte som signal.

Personen som hade pressjouren ringde upp kollegan och satte sig sedan
i en taxi. Under taxiresan fick denne information av sin 15-arige son, som
i hemmet kunde ldsa medierapporter pa internet. Efter samtalet med so-
nen kom det formella varslet om beredskap, och inom en halvtimme fanns
fyra—fem personer pa kommunikationsenheten. Ytterligare ndgon timme
senare kom tva medarbetare till. De flesta hade semester. Efter fyra timmar
anldnde kriskommunikationsstabens ledare, direkt fran semesterflyget.

Funktionskort strukturerade arbetet

Arbetet inleddes med att personalen tog fram tiltakskorten” — funktions-
korten for kommunikationsarbete vid katastrofer. Dér finns ocksd en
checklista for de fyra forsta som kommer till arbetsplatsen. Korten forde-
lades mellan de nérvarande, och arbetet satte igang. S& smaningom anslot
den tillférordnade kommunikationsdirektoren. En person ansvarade for
att folja medierapporteringen, och noterade da att NRK Dagsrevyen hade
fel telefonnummer till anhoérigcentret. Kommunikationsenheten ringde da
snabbt NRK och fick numret dndrat. Det nummer som ursprungligen hade
lagts ut var Ullevéls telefonnummer for identifierbara patienter.

Oviintad medieanstormning

Det drojde en timme innan medietrycket blev patagligt. Norska medier
ringde tidigt, men ocksa utldndska som BBC, CNN och Al Jazeera. Endast
en telefonlinje holls 6ppen. Detta foljde inte kommunikationsberedskaps-
planen, men pa grund av stress och underbemanning blev inte fler tele-
fonlinjer uppréttade. En konsekvens av det blev att personalen inte kunde
svara pa samtal fran alla medier.

Det var en utmaning att bistd mediernas onskningar om intervjuer,
men via krisledningen kunde talespersoner utses. Medierna ville ocksa ha
patientintervjuer, men pa grund av patienternas allvarliga skador blev det
inte aktuellt den forsta dagen.

Kommunikationsstaben upplevde en stor forstéelse fran de norska me-
dierna som sedan tidigare kdnde till sjukhusets regler och arbetssétt. Lite
svarare var det med utlindska medier, som inte hade denna forforstaelse
och inte heller nagra outtalade 6verenskommelser i bagaget.

Presskonferenser och journalistkontakter pa Ulleval

Kvillen den 22 juli holls tre presskonferenser varav tva leddes av sjuk-
husets administrative direktdr och av den traumakirurg som triagerat samt-
liga skadade som tagits emot. Presskonferenserna holls pa norska, med
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mdjlighet till efterfoljande fragor och svar pa engelska samt till enskilda in-
tervjuer. Kommunikationsstaben tog fram faktaark pa engelska med bland
annat en presentation av sjukhuset. I enlighet med planen for kommunika-
tionsberedskap holls presskonferenserna i sjukskdterskeutbildningens hus
som &r en separat byggnad pa Ullevals sjukhusomrade. Detta fungerade un-
der presskonferenserna, men 6vriga tider ville inte journalisterna sitta dar.
De ville i stillet vara sa nédra hdandelsens centrum de kunde, vilket innebar
att de holl sig runt akutintaget eller inne i sjukhusets foajé som inrymmer
ett kafé.

En medarbetare i kommunikationsstaben avsattes helt till att halla kon-
takt med reportrar och fotografer pa sjukhusomradet. Han samlade in deras
mobilnummer och kunde sedan forse alla med uppdateringar och kallelser
till presskonferenser via SMS. En annan svarade for mediehantering och
information vid akutintaget. Denna funktion beskrivs som den kénslomas-
sigt mest pafrestande av kommunikationsstabens funktioner. Staben note-
rade 40 internationella medieredaktioner och 14 norska som kontaktade
sjukhuset den 22 juli och dagarna efter.

Kl. 23.30 kom statsministern till Ulleval. P& hans begéran arrangerades
en presskonferens i entréhallen med kort varsel. Journalister med presskort
sldpptes in. Mediernas rapportering fran presskonferensen innehdll bud-
skap om hog kompetens och vil tillvaratagna patienter.

RSS, Twitter och SMS

Oslo universitetssjukhus/Ulleval skickar inga pressmeddelanden via e-
post utan de lidggs i stillet ut pa webbplatsen och gar att prenumerera pa
via RSS-fldde (ett sétt att abonnera pé inldgg och kommentarer fran webb-
loggar). Till detta kom Twitter- och SMS-meddelanden nér det fanns nagot
nytt att ldsa pa webbplatsen.

Nér de skadade borjade anldnda visade det sig snart att sjukhuset be-
hovde en viss blodtyp. Via Twitter gjordes dé foljande efterlysning: ”Oslo
universitetssykehus trenger blodgivere med blodtype 0 - (null minus).
Ring blodbanken né - telefon 2211 8900 eller 2211 8865”. Oerhdrt ménga
av de frivilliga var dock inte registrerade blodgivare, och dé uppdagades
informationsmissen. Ett nytt Twittermeddelande sédndes ut: ”Blodbanken
ved Oslo universitetssykehus presiserer at KUN SYKEHUSETS ETA-
BLERTE BLODGIVERE med blodtype 0 - (null minus) skal ringe dem
nd!”. Det uteblivna tilldgget om “endast registrerade blodgivare” i det for-
sta meddelandet medforde att manga oregistrerade blodgivare anmalde sig.

Avspdrrningar uppridttas
Det drojde till kvéllen den 22:a innan sjukhuset uppréttade tydliga avspérr-
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ningar runt sjukhusomradet och ambulansintaget. Personal fran sjukhusets
egen sdkerhetstjanst, med bistand fran polis och vaktbolag, fick kontrollera
in- och utpasserande. Sarskilt fotografer sokte sig s ndra som mojligt,
och de tog bland annat bilder nér patienter fordes in pa bér eller sdng via
en glasgang mellan sjukhusbyggnaderna. Handlingskraftig vardpersonal
ogillade den oftivilliga exponeringen av patienterna och hidngde snabbt
upp lakan framfor fonstren.

Patientintervjuer och patientmedverkan i medierna

En psykiater pa Ulleval sjukhus tog initiativ till att skapa en konkret gréns
for de nirvarande reportrarna och fotograferna. Over golvet markerades
en linje med rdd tejp — dit men inte ldngre fick medierna ga. Sjukhuset
hade tdmligen strikta restriktioner for fotografering, men intervjuer fick
sa smaningom ske i anvisade korridorer. Sjukvardens personal satte alltsa
granser dven om det inte hjdlpte fullt ut. Vissa barn tog sig pé kryckor till
sjukhuskiosken for att handla, och fann sedan sig sjdlva pé bild i tidning-
arna dagen efter.

Den ansvariga sjukhuspersonalen pa Ulleval upplevde samma problem
som ledningen pa Sundvolden Hotel: Den storsta utmaningen nér det géll-
de kommunikation och medier var att forsoka stévja ungdomarnas iver att
lagga ut sina beréttelser pa Facebook.

Frédn morgonen den 23 juli borjade mediernas forfragningar om patient-
intervjuer dugga allt tdtare. Inledningsvis var sjukvardspersonalen mycket
restriktiv, men dagen dérpa gick de med pé vissa intervjuer efter patryck-
ningar fran bade patienter och anhdriga. Den medicinska ledningen gjorde
beddmningen att sjukvarden kunde neka intervjuer med omyndiga patien-
ter, men for myndiga patienter fick personalen ndja sig med att ge rad och
overlata beslutet till respektive patient. I nagot fall sa patienterna nej till
att filmas och intervjuas men ja till stillbilder. Nagra konflikter uppstod nér
fordldrar ville tillata en intervju med sitt barn, medan sjukhusets personal
avradde. Manga ungdomar hade en egen drivkraft att medverka, sannolikt
for att de var politiskt aktiva, utatriktade och medievana.

Oslo kommun

Overlidkaren pa den kommunala legevakten i Oslo hérde explosionen i
centrum kl. 15.35, och tolkade situationen som en katastrof. Nagot formellt
larm fick man inte, men kl. 15.37 kom de forsta patienterna.

Mediehantering

Direktoren for Oslos kommunala legevakt fick samtal fran Helsedirektora-
tet runt 15.45, och strax innan hade en journalist fran tidningen Dagbladet
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ringt. Direktdren borjade organisera arbetet via mobiltelefon, under en tva
timmar ldng bilfard fran sin semesterort. Framkommen till akutmottag-
ningen fick han med hjélp av medarbetare pa plats “bryskt” avvisa alla
medierepresentanter fran platsen, och hanvisade dem i stéllet till Oslopoli-
sen med motiveringen att hindelsen bedomdes som en nationell katastrof.
Detta skedde enligt aktuell beredskapsplan, som sdgs ha foljts till punkt
och pricka, och som upplevs ha fungerat bra. Journalisterna uppges ha haft
stor respekt for detta, och visade forstaelse for att sjukvardspersonalen
behdvde arbetsro for att ta hand om cirka 100 chockskadade personer och
cirka 75 fysiska skador.

Kommunikationsorganisation

Kommunens informationschef fanns pa plats och etablerade sirskilda kris-
sidor pd interna och externa webbsidor, men for 6vrigt fanns ingen perso-
nal pa kommunikationsenheten. Den forsta var pa plats efter en halvtimme
och ytterligare tre anslot efter knappt tva timmar.

De journalister som prenumererade pd RSS-meddelanden fran Oslo
kommun blev kontinuerligt uppdaterade och de 6vriga kunde finna
uppdaterad information pa kommunens webbplats. Kl. 20.30 upprittade
kommunen en informationstelefon for stadsdelarna.

Oslo kommun har vid katastrofsituationer en beredskapsmedarbe-
tare placerad i Oslopolisens lokala rdddningscentral, vilket framjar
informationsutvixlingen mellan organisationerna. Personalen pa de lokala
myndigheterna kadnner vél till varandra och dvar regelbundet tillsammans,
vilket ocksé underléttade arbetet och informationsflodet mellan polismyn-
digheten och kommunen i samband med hindelserna den 22 juli.

Den medicinska personalen pa Oslos kommunala legevakt upplevde
dédremot kommunikationsbrister i relation till polisen. De hade forvéntat
sig att personalens och patienternas sékerhet skulle uppmérksammats och
kommuniceras av Oslopolisen. Det gick rykten om bombhot mot Ullevals
sjukhus vilket potentiellt skulle kunna drabba dven legevakten, men “vi
forholl oss inte till hot”, som en av akutens medarbetare séger.

Kristelefoner och uppfoljande atgdrder
Under de foljande dagarna fick kommunen den viktiga uppgiften att for-
medla telefonnummer och adresser till stddcentrum och liknande. Proble-
met var att stadsdelarnas jourtelefoner, som var avsedda for medborgarna,
blev nerringda av journalister. De tva forsta dagarna holls ocksd kommu-
nens vixel ppen till midnatt.

Oslos kommunala legevakt vidtog en speciell kommunikationsatgird
riktad till sina patienter en tid efter attentatet. Ansvarig sjukvardsperso-
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nal ringde upp alla som hade kommit in fo6r behandling med anledning av
bombexplosionen, och fragade om deras aktuella tillstdnd samt eventuellt
fortsatt vard- och stédbehov. Ett syfte med detta var att visa omtanke, och
atgdrden uppges ha varit uppskattad.

For ovrigt har Oslo kommun utvecklat en god mediestrategi genom
aren, och den ansags ha varit till mycket stor nytta for krisledningen vid
den kommunala legevakten likvil som for kommunen i 6vrigt.

Ringerike sjukhus

Kommunikationsorganisation

Ringerike sjukhus ledning finns geografiskt pd sjukhuset i Drammen. Dar
sitter normalt ocksé en informationsansvarig, som den 22 juli dock var pa
semester. | praktiken saknade Ringerike sjukhus darfor en kommunika-
tionsansvarig person under akutfasen. Chefen for kirurgkliniken satt och at
middag i sitt fritidshus nér han sdg en TV-sdndning om bomben i Oslo, och
sedan foljde ett par timmar av informell kommunikation om skeendet. Un-
der resan till sjukhuset fick ldkaren bland annat uppdateringar via mobil-
samtal med sin svérfar som foljde TV-sédndningarna. P4 plats i Honefoss,
dér Ringerike ligger, fick klinikchefen ockséa synkronisera kommunikatio-
nen och mediehanteringen. Under den forsta kvillen och natten kom dock
fa journalister och anhdriga till sjukhuset.

Den interna kommunikationen pé Ringerike sjukhus hanterades i forsta
hand muntligt och i viss mén ocksa genom den sérskilda beredskapswebb
som tréider i kraft vid ett larm. Beredskapswebben administrerades av den
person som fungerade som sjukhuschef i krisstaben pa Ringerike. Senare
kom ocksa intranitet igdng, servat av en informator i Vestre Viken.

Ovdntad anstormning

Ullevals Twitterefterlysning av blodgivare, dér det inte framgick att man
endast sokte registrerade blodgivare, ledde till att d&ven Ringerike blev i
det ndrmaste invaderat av manniskor som ville lamna blod under det forsta
dygnet. Sjukhuset hade dock inte mdjlighet att bemota denna vélvilja just
dé och behdvde heller inte mer blod.

Presscentrum i sjukhusets lokaler

De nérvarande journalisterna tilldelades ett rum pa sjukhuset, ett litet press-
centrum med goda arbetsforhallanden och nérhet till talesmén. En del for-
sokte dock fa tillgang till egna rum pa sjukhuset och en journalist 1dr ha pa-
statt sig blivit lovad att sitta pa ett lakarrum, men nekades tilltrdde. For ovrigt
anses den samlade pressen ha “respekterat ett nej”” och upptritt forstaende.
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Medier tilléts, efter patienternas medgivande, att intervjua och fotogra-
fera dem pa sjuksalarna. Alla vardsalar &r enkelrum. Vissa patienter sa nej
till allt, ndgon sa ja till att trdffa kronprinsparet nér de var pa besok, men
nej till att mota pressen.

Ovriga aktdrers atgérder

Polis

Polisen i Oslo fick kort efter explosionen i regeringskvarteret larm om hén-
delsen och var snart pé plats med en forsta patrull. Man fick information fran
regeringskvarterets vaktcentral och fran vittnen och kunde snart dra slutsat-
sen att det rorde sig om ett terrorattentat. Polisens bombgrupp och insatsstyr-
ka tillkallades och samtliga polispatruller i Oslo dirigerades mot platsen. [24]

De forsta poliser som anlidnde till platsen prioriterade att ge forsta hjal-
pen och att samla evakuerade pa Youngstorget, som ligger i anslutning till
regeringskvarteret. Polisbilar anvéndes i viss utstrackning for att transpor-
tera skadade till sjukhus. Man evakuerade ett antal personer fran byggna-
derna, bade skadade och oskadda, och bombgruppen genomsokte omradet
efter fler bomber. Hotet om ytterligare ett bombdad i omradet var en kom-
plicerande faktor och under en kortare stund valde polisen att evakuera
bland annat ambulanspersonal och brandmén frén platsen. Ett stort omrade
runt regeringskvarteret avspérrades. [24]

Ungefir klockan halv sex pa eftermiddagen fick polisen i Nordre Bus-
kerud ett larm om skjutningar pa Uteya. Man insdg snart att larmet maste
prioriteras och tillkallade dérfor distriktets egen utryckningsenhet samt
skickade en begéran om stdd till Oslo polisdistrikt. Larmen gav dock ingen
tydlig information och ldget pa 6n var ldnge oklart — ett tag trodde man att
det rorde sig om flera beviapnade garningsmén och att det fanns sprangme-
del pa on. [12, 25]

Da den forsta polispatrullen anlénde till den brygga pé fastlandet dér
farjan till Uteya avgéar fanns ingen bét i sikte och patrullen tvingades att
vénta pd annan transport. De kunde hora skott fran 6n och motte senare en
roddbéat med ménniskor som flydde fran Uteya. [25]

Flera andra patruller fran olika stationer ryckte ut, bade med bat
och med bil. Strax efter kl. 18 anlénde polisens insatsstyrka fran Oslo
och mer personal frdn Nordre Buskerud till fastlandet norr om Ut-
oya, dir man hade kommit overens om att samlas. Personal fran bade
insatsstyrkan och Nordre Buskerud gav sig ut till Uteya i en polis-
bat, men upptickte snart att baten inte fungerade tillfredsstéllande
och bemannade 1 stillet tvd civila bitar som man hade rekvirerat.
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Ungefir kl. 18.30 klev personalen iland pa Uteya och en kort stund se-
nare kunde de gripa gérningsmannen, Anders Behring Breivik. [12, 25]

Brannvesenet och forsvaret

Brannvesenet, en norsk motsvarighet till den svenska kommunala radd-
ningstjansten, var involverad pa flera sitt i hdndelserna den 22 juli, bade
i Oslo och pa Uteya. Brannvesenet i Oslo hade huvudansvaret for brand-
och raddningsinsatsen i regeringskvarteret och fick hjilp av brannvesen
fran fyra andra distrikt. Insatsen i regeringskvarteret omfattade bland annat
brandsldckning, eftersdkning i byggnader, forsta hjélpen, sikring av ska-
deplats och transport av skadade till sjukhus. [26, 18]

Brannvesenet i Ringerike hade huvudansvaret for insatsen pa Uteya,
men fick stod av sju andra distrikt. Insatsen innebar bland annat att bista
sjukvérden med att & skadade pa bérar och in i ambulanser. Nér de eva-
kuerade hade transporterats fran 6n in till fastlandet hjilpte brannvesenets
personal till med mottagandet. Brannvesenet hjdlpte dven till med att frakta
avlidna iland och bistod med dykare som sokte efter doda i vattnet runt
Uteya. [26, 27]

Det norska civilforsvaret dr en forstarkningsresurs i raddningsarbetet
vid katastrofhéndelser, och var ocksé involverat den 22 juli. I Oslo deltog
ett stort antal personer i raddningsinsatsen, bland annat med sékring av
omradet runt regeringskvarteret. Dessutom bistod civilforsvaret bland an-
nat med att ordna mottagandet av de drabbade pad Sundvolden Hotel samt
hjalpte till med vakthallningen och med polisens omhéndertagande av de
avlidna. [5, 28]

Aven det norska forsvaret var involverat i insatserna, genom flygvapnets
330:e skvadron som ansvarar for de helikopterresurser som ingar i den
norska nationella raddningstjanstorganisationen. Rdddningshelikoptrarna
ar, som ndmnts, av modellen Sea King och kan transportera upp till sju
barpatienter eller upp till tre intensivvardskriavande patienter. Ombord pé
helikoptrarna finns alltid en anestesiolog.

Dessa helikopterresurser nyttjades den 22 juli pa flera sétt. En rdddnings-
helikopter finns placerad pa flygbasen i Rygge, cirka sju mil frén Oslo,
och den blev larmad efter bombattentatet i regeringskvarteret. Helikoptern
flogs till Oslo for att std 1 beredskap om skadade behdvde transporteras
till andra sjukhus i landet, exempelvis for brannskadevard. Rdddningsheli-
koptern fran Rygge blev senare, tillsammans med en raddningshelikopter
fran en flygbas nordvést om Trondheim, flyttad till mottagningsplatsen vid
Uteya. Dér bistod man med mottagande av skadade och avlidna frén 6n.

Forsvaret stillde dven andra helikopterresurser i beredskap och bidrog
ocksa pé andra sitt till insatserna efter bombattentatet i Oslo och skjutning-
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arna pa Uteya. Bland annat bistod man polisen med bombexpertis samt
hjilpte till med vakthallning och sékring i centrala Oslo. [29]

Regeringen och Helsedirektoratet

Regjeringens kriserad sammankallades under eftermiddagen den 22 juli
och holl tvd méten under kvillen. Statsministern och de dvriga berdrda
statsraden fick l6pande information om utvecklingen. Justis- og politide-
partementet utsags till lederdepartement och understoddes i sitt arbete av
Krisstotteenheten. [30]

Pé Helse- og omsorgsdepartementet etablerades en krisledningsstab och
man gav Helsedirektoratet uppgiften att koordinera hélso- och sjukvérdens
insatser och rapportering [31]. Helsedirektoratet konstaterade att Helse
Ser-Ost RHF var engagerat i hiandelsen och att de skulle klara av att han-
tera den akuta situationen. Déremot stod det klart att man skulle behova
lagga mycket fokus pé att planera det psykosociala stddet till forlustdrab-
bade och anhdriga samt pa att folja upp stddet.

Frivilliga

Ett stort antal frivilliga, bade enskilda och frivilligorganisationer, deltog i
insatserna efter attentaten den 22 juli. Det norska Roda Korset var mycket
tidigt involverade och bidrog i Oslo med personal med hélso- och sjuk-
véardskompetens samt med ambulansresurser. Senare pa dagen bistod man
med béttransporter fran Uteya, med ambulansresurser och med psykoso-
cialt stdd till drabbade och anhoriga. Psykosocialt stod har ocksé erbjudits
efter den akuta fasen, bland annat pa Sundvolden Hotel [32]. R6da Korset
tog ocksa fram information till barn och vuxna som hade drabbats direkt
eller indirekt, for att forklara vilka psykiska reaktioner som kan uppsta
efter en traumatisk hdndelse och ge rdd om atgirder som kan lindra [33].
Organisationen upplevde en stor tillstromning av frivilliga som pa nagot
sdtt ville bidra i arbetet samt stod fran néringslivet, exempelvis matleve-
ranser fran livsmedelskedjor [34, 35, 36, 37].

Aven frivilligorganisationen Norsk Folkehjelp deltog i insatserna efter
attentaten. Personal fran organisationen fanns pa Uteya redan nir attentatet
intrdffade, eftersom de assisterade AUF med hilso- och sjukvardsresurser
under sommarligret. Detta innebar att de kunde boérja med livraddande
insatser omgéende. Senare hjélpte tillrest personal till med att ta hand om
skadade som kom i land och med att ordna transporterna till sjukhus. Norsk
Folkehjelp deltog ocksé i insatserna efter bombattentatet i Oslo. [38, 39]
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Aterstillande

Materiella skador

Bombattentatet mot regeringskvarteret orsakade stora skador, bade interi-
ort och exteriort, pa flera byggnader i omradet. Detta har kravt ett omfat-
tande rojningsarbete, som har inneburit saval att avldgsna 16st material och
att sékra foremél som riskerar att ramla ned som att omhénderta dokument
och datorer i byggnaderna. Rojningsarbetet berdknas pagé till hdsten 2012.
[15]

Gillande renoveringsbehov pagar dd denna Kamedo-rapport skrivs en
genomgang av byggnaderna och en beddmning av hur fragan ska hanteras.
Det ar fortfarande oklart om vissa av byggnaderna kan aterstillas eller om
de maste rivas. Flera departement dr hénvisade till alternativa lokaler och
kommer foljaktligen s& vara under en tid framéover. [15, 40]

Kroppsliga och psykiska skador

Av sirskilda skél skrivs denna Kamedo-rapport kort tid efter hindelser-
na i Oslo och pd Uteya. Darfor gar det inte att dra nagra slutsatser kring
bestdende fysiska funktionsnedsittningar hos de skadade eller psykiska
langtidseffekter hos de drabbade och deras anhdriga.
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Diskussion

Haélso- och sjukvérd

Alarmering och dirigering

Prehospitalt centrum vid Oslo universitetssjukhus med dess olika avdel-
ningar ligger i framkant nér det géller att driva utvecklingen av prehospi-
tal verksamhet. Centrumets ambitionsniva ligger sedan linge over de krav
som finns i norska lagar och forfattningar. Lakarambulansen é&r ett exempel
pa detta, inforandet av ”operativ leder” ett annat.

Den 22 juli fick AMK Oslo-Akershus problem med ett av sina tekniska
system (AMIS), sannolikt pa grund av Overbelastning. Systemet dr gam-
malt och skapades ursprungligen for internt bruk pa Ulleval. Det har dock
spridits till andra AMK i Norge och blivit rikstdckande, utan att man né-
gonsin har definierat en kravspecifikation for systemet. Till foljd av felet
skapades ingen logg av hindelserna och man tvingades kommunicera via
radio. Tack vare aterkommande utbildningar och évningar kunde operato-
rerna dndéd hantera situationen pé ett bra sétt, men avsaknaden av loggar
har givetvis forsvéarat den efterfoljande utvarderingen. Personalen efterfra-
gar en modernisering av verktyget med ett inbyggt beslutsstod.

Alla AMK har inte tillgang till Nodnett (Tetra) och darfor kan det vara
svart att samordna en insats med ambulanser som normalt dirigeras fran
olika AMK, dér en del for nédrvarande anvinder analog radio. Vid de
aktuella héndelserna hade AMK Oslo-Akershus ocksa svart att komma 1
kontakt med bade AMK Vestre Viken och polisens ledningscentral. Likasé
var det ingen pd AMK Oslo-Akershus som kénde till trafiksvérigheterna
vid Uteya. Det gjorde ddremot bade brannvesenet och polisen eftersom de
hade tillgéng till bilder fran trafikovervakningskameror.

Man upplevde pd AMK Oslo-Akershus initiala svarigheter med att till-
kalla personal. Den nuvarande rutinen gar ut pa att redan hart anstraingd
personal ska ringa in Ovrig personal enligt en larmlista. Ett automatiserat
system for alla enheter som snabbt kan behdva kalla in mer personal ar
onskvirt. I det hér fallet tappade man kontrollen pé vilken personal man
redan hade sokt och vilka som var pa vig in.

Den fysiska sékerheten for AMK Oslo-Akershus kan ifragasittas.
Centralen dr inrymd i en gammal byggnad pa Ullevals sjukhusomréde utan
nagot stabsrum. Skalskyddet runt centralen &r inte sékrat pa den niva man
kan forvénta sig hos en samhéllsviktig verksamhet. Vidare har boende i en
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nérliggande fastighet fri insyn i sjdlva ledningscentralen. I jamforelse med
Sverige saknas den automatiska funktion som gor att samtal kopplas vidare
till en annan central vid 6verbelastning.

AMK i Norge drivs av helseforetaken. Det finns intressenter som vill
driva utvecklingen framat genom regionala och nationella seminarier,
bland annat KoKom (Nasjonalt kompetansesenter for helsetjenestens kom-
munikasjonsberedskap) och NAKOS (Nasjonalt kompetansesenter for pre-
hospital akuttmedisin). Dessa centrum har dock ingen beslutsritt att infora
till exempel ett nationellt IT-baserat beslutsstodsverktyg. Norges cirka fem
miljoner invanare betjénas av 19 AMK, medan Sverige med néstan dubbelt
s& manga invanare har 18 SOS-centraler. I London finns en central som be-
tjdnar 12 miljoner méanniskor. Fragan om vad som generellt dr en optimal
storlek pé en central har aldrig utretts, men sannolikt dr det sa att de riktigt
sma centralerna har svarare att hantera en stor skadehédndelse.

Organisering av skadeplats

I Oslo etablerade sjukvarden mycket snabbt en effektiv ledning pa ska-
deplatsen, delvis tack vare det faktum att man har satsat pa att inrdtta en
operativ ledare i yttre tjénst, liksom att ha tillgang till en ldkarbemannad
ambulans. Bada dessa enheter rdkade nu av en hidndelse befinna sig nagra
f& minuters kortid frén skadeplatsen, dir de omedelbart sammanstrélade.
Annars ar principen 1 Norge, liksom i1 Sverige, att beséttningen frén den
forsta ambulansen pé plats tar ledningsfunktionen.

Skadeplatsarbetet bedrevs pa ett strukturerat sitt enligt principerna i
MIMMS. Dessa rutiner skulle formellt inféras hos ambulanssjukvérden i
Oslo forst vecka tva 2012. Manga av de paramedics som kom till platsen
hade dock utbildats i Lillehammer dar MIMMS-principerna tillimpas i ut-
bildningen.

Ledningen fungerar ungefdr som i Sverige med en specialutbildad
“operativ leder helse” som motsvarar en svensk sjukvardsledare, och en
narkosldkare som motsvarar svensk medicinskt ansvarig. Ambulanssjuk-
varden i1 Oslo har genom utbildningar och andra satsningar skapat forut-
séttningarna for ett effektivt ledarskap, men det var en lycklig slump att de
kunde vara pa plats inom bara nagra minuter efter olyckan.

De skadade i Oslo fordelades mellan skadelegevakten och sjukhusen.
Skadelegevakten tog emot manga med lindrigare skador, vilket bidrog till
att Ulleval helt kunde koncentrera sina resurser pa de mer kritiskt ska-
dade. Fordelningen var sa exakt att endast tva patienter skickades vidare
fran skadelegevakten till ndgot av sjukhusen i Oslo-regionen. Dessa kunde
dessutom ldmna sjukhuset samma dag. Detta goda resultat kan sannolikt
till stor del tillskrivas bra styrning av hilso- och sjukvardspersonalen pa
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skadeplatsen, men ocksa det faktum att Osloborna &r vana att viinda sig till
skadelegevakten och har fortroende for verksamheten.

Beredskapsplaner inom hélso- och sjukvarden

I arbetet med denna rapport har forfattarna gétt igenom de norska natio-
nella och regionala beredskapsplanerna samt beredskapsplanerna pa hel-
seforetaks- och sjukhusniva. Granskningen visar att planerna dr mycket
heltdckande. Alla har samma struktur nir det géller grader av bered-
skap och nivéer pa ledning, men av naturliga skdl med vissa skillnader i
ansvarsnivaer och arbetsuppgifter. De har stora likheter med svenska
beredskapsplaner pa olika nivaer, men det finns ocksa skillnader som till stor
del hdanger ihop med geografi, transportmdéjligheter och sjukhusstrukturer.

Aven fore hindelserna den 22 juli 2011 hade Oslo Universitetssjukhus
ett speciellt ansvar i hiindelse av en masskadesituation. Enligt den regionala
beredskapsplanen for Helse Ser-Ost ska Ulleval sjukhus sdsom traumacen-
trum ta emot alla de allvarligaste skadade. De med lattare skador ska i stillet
foras direkt till andra sjukvardsenheter. Detta Gvades ocksa 2006 i en stor
katastrofovning dar man simulerade ett terrorattentat med manga skadade.

Denna plan stdimmer vil med erfarenheter fran terrorattentaten i Madrid
2004 (Kamedo-rapport 90), andra bombattentat ute i virlden (Kamedo-
rapport 72, Kamedo-rapport 87 och Kamedo-rapport 89) och fran andra
explosionsolyckor. Oftast far de flesta lindrigare skador medan de allvar-
ligast skadade i stillet behdver mycket avancerad specialistkravande sjuk-
vard. Israel har erfarenhet fran olika terrorattentat, och dér har man lyckat
fa ned 30 dagars-mortaliteten genom att skicka de allvarligast skadade till
traumasjukhus med hég kompetens pa alla nivéer [41].

Terrorattentaten den 22 juli dgde rum en fredag eftermiddag under den
period pa aret da en stor del av befolkningen har sommarsemester, bade 1
Norge och i Sverige. Detta innebar att beredskapsplanerna provades extra
hart, men de utlostes korrekt och man klarade att kalla in personal dven
om det i borjan var svart att né alla per telefon. Inringning via traditionella
telefonlistor dr tidsédande och i Norge arbetar man nu med mer effektiva
metoder, till exempel massutskick av SMS eller liknande.

Manga av personerna i ledande stéllning ersattes av sina stillforetradare,
vilket fungerade bra. S& fort hdndelserna blev kédnda for allmdnheten var
det ocksa manga frivilliga som kom till de berérda enheterna, och darfor
uppstod aldrig nagon personalbrist. Detta dr en vanlig foreteclse som ofta
kompenserar for eventuellt bristande larmrutiner.

Beredskapsplanerna inom alla berdrda omréden tycks ha fungerat till-
fredsstéllande, enligt de ansvariga organisationernas egna utvarderingar.
Det uppstod aldrig nagon brist pé resurser och alla skadade kunde behand-

111



las med bibehéllen medicinsk kvalitet. Det fanns dock vissa skillnader i
arbetsséttet. Pa Ulleval sjukhus anvéndes pappersjournaler, medan man pa
Ringerike sjukhus framgangsrikt anvénde ett webbaserat patientregistre-
ringssystem. Ett sddant system kan vara intressant dven for andra sjukhus,
men det d4r mer teknikkrdvande och méjligen mindre robust dn papper och
penna. Utvarderingar efter hindelserna har endast inneburit férdndringar
pa detaljniva i beredskapsplanerna.

Erfarenheterna visar att traumacenter bor vara de forsta mottagande
enheterna vid en katastrof, och att andra sjukhus eller sjukvardsenheter
ska ta emot de lattare skadade. Med vetskap om hur man idag utveck-
lat traumasjukvarden, hur svért skadade i normalsituationen med fordel
centraliseras till traumacentrum och hur dessa ocksa kan ta emot storre
antal svért skadade samtidigt, &r det rimligt att traumacentrumen ocksé ér
forsta mottagande enheter i en katastrofsituation. Férdelningen av de min-
dre allvarligt skadade till Oslo skadelegevakt avlastade sdkerligen Ulleval
sjukhus pa ett avgorande sitt den 22 juli 2011.

Oslo universitetssjukhus beredskapsplan &r ocksé ett foredome nér det
giller beskrivningen av hur de specifika sjukvérdsenheterna ska arbeta for
att understddja varandra, till exempel genom 6verforing av intensivvards-
patienter och uppforande av anhorigcentrum och andra stodfunktioner.
De svenska universitetssjukhusen skulle kunna fa ansvar for att upprétta
liknande samarbeten i katastrofsituationer. Det &r ocksa tankbart att ansva-
ret for sddana samarbeten ldggs pé enheterna for katastrofberedskap inom
varje landsting.

Mottagande av skadade

Sjukhusens mottagande av skadade personer styrdes mycket av det tria-
ge som gjordes ute pa skadeplatserna. Tidigare hidndelser visar ocksé att
triage kan vara livsavgorande vid just bombattentat [42]. Denna sortering
av skadade blev i ndgon mén baserad pa geografin och vilka vigar som
for tillfallet var farbara, men man utgick framfor allt fran varje sjukhus
specifika kompetens att ta hand om explosions- och skottskador. Dessa
skador &r framfor allt penetrerande och kraver ofta tidig kirurgi, men ocksa
upprepade operationer som kraver specialistkunskap inom &mnet. Efter ett
bombattentat behover cirka 21-24 procent av de skadade intensivvard och
ungefdr samma procentandel behover sjukhusvard i minst en vecka [43].
Ulleval sjukhus ér ett av de ledande traumacentrumen i Skandinavien
och har en lang tradition av att ta emot svart skadade fran en stor del av
Norge. Traumaenhetens ansvariga ldkare har under flera &r byggt upp en
avancerad traumasjukvérd som ér tillgdnglig dygnet runt under arets alla
dagar. Man har ocksa undervisat 1 &mnet runtom i Norge och andra de-
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lar av vérlden. Ménga av ldkarna pd Ringerike sjukhus hade fatt sdédana
utbildningar och tilldgnat sig speciella traumakunskaper genom kurserna
ATLS® (Advanced Trauma Life Support Course) for det akuta mottagan-
det pa akuten och DSTC™ (Definitive Surgery Trauma Care) for det kirur-
giska handlédggandet av svara skador pé operation. Sjukskdterskorna hade
dessutom gatt traumakursen TNCC (Trauma Nurse Care Course). Sjukhu-
set var sdledes lampligt som mottagande sjukhus for skadade fran Uteya,
och dé inte enbart pa grund av att Ringerike ligger narmast 6n. Dérutover
hade personalen pa Ringerike regelbundet dvat traumaomhéndertagande,
eftersom de i normala fall bara far sporadiska traumafall.

Akutmottagandet pa Ulleval sjukhus beddéms ha fungerat mycket bra.
En av landets mest erfarna traumakirurger tog hand om triagering i akutens
entré, vilket kan ha bidragit till att arbetet forflot utan problem. Nér det
géller penetrerande vald &r det viktigt att triageringen gors av en erfaren
kirurg eftersom det ofta racker med en initial klinisk unders6kning for att
besluta om eventuellt behov av akut kirurgi. Beslutet om operation ar alltid
svérare att ta for andra én kirurger eftersom de da méste radfrdga en erfaren
kirurg.

Flodet pa akuten underlittades av att man kunde mobilisera ett trau-
mateam till varje skadad och av att personalen slapp ta hand om andra
med léttare skador. Tidsintervallet mellan ankomst av skadade fran Oslo
respektive Utoya innebar att man fick tillrdckligt med tid att omhédnderta
de skadade. Om skadade fran de badda hiandelserna anlint samtidigt hade
situationen forstés blivit svéarare att hantera. Arbetet som utfoérdes pa Oslo
skadelegevakt var vidare mycket betydelsefullt, eftersom personalen dér
pa kort tid behandlade hela 80 lindrigare skadade fran bombexplosionen.
De tva personer som fordes vidare till sjukhus skrevs ut samma dygn, vilket
far ses som ett tecken pa att triage genomfordes med mycket hog precision.

Skadorna fran bombexplosionen som behandlades pad Oslo skade-
legevakt beddms ha varit sekundéra, sannolikt mest fran glassplitter, och
kunde atgdrdas pé traditionellt sétt med rengdring av sir och eventuell
suturering. Det finns inga rapporter

dérifran om sarskador av mer hogenergikaraktar, vilka i sa fall skulle ha
kréavt mer vard i form av upprepade sarrevisioner med forslutning av saret
forst i ett senare skede.

Operationsavdelningen pa Ulleval sjukhus kunde tidigt ordna tillrdck-
ligt ménga salar och operationsteam trots att tva operationer pagick nir
larmet kom. Troligen var det en fordel att handelserna intréffade en fre-
dagseftermiddag i semestertider. Av de tio som kom fran bombexplosionen
togs sju till operation, och tre operationer hann slutforas innan de skottska-
dade fran Uteya togs in. Som mest pagick operationer i sex salar samtidigt.
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Niér de skadade fran Utgya kom hade man hunnit mobilisera all nédvandig
kompetens pa alla nivaer inklusive den medicin och de blodprodukter som
behovdes. Det blev en viss vintan mellan de tva attentaten som man, utan
att forta personalens stora insats, kan konstatera underléttade arbetet.

Det var pa Ulleval hela tiden oklart om fler patienter skulle komma frén
regeringskvarteret, eller om nya bombexplosioner skulle ske. De skadade
som togs emot hade typiska skador frén penetrerande och trubbigt véld,
ibland i kombination. Detta har ocksd beskrivits gillande andra liknade
handelser [43, 44].

Bland de mer avancerade ingrepp som utfordes under forsta kvéllen och
natten ingick kraniotomi, en thorakotomi, en debridering av ansiktsfrak-
tur och sarskada, en kirlrekonstruktion och sju laparotomier. Av de sist-
ndmnda var fyra icke terapeutiska, vilket innebér att man efter 6ppnandet
av buken kunde konstatera att ingreppet inte var nddvéndigt. Detta &r i dag
ovanligt i en normalsituation, men i den hér katastrofsituationen hade man
fler skadade att bevaka och det var oklart ifall ytterligare skadade skulle
komma in. Da var det en acceptabel atgird for att snabbare avsluta fallet,
istdllet for den mer noggranna och tidskrdvande uppfdljning av bukskadan
som annars hade krévts.

Fram till 16rdag morgon tog Ullevél emot 24 skadade, varav bara elva
behdvde genomga en akut rontgen i form av datortomografi. Detta dr san-
nolikt en f6ljd av att erfarna kirurger skotte triageringen, men ocksa att det
just efter bomb- och skottskador inte alltid behovs rontgen for att besluta
om operation eller annan &tgérd. De forsta timmarna efter en hindelse ér
det ocksa viktigt att enbart gora en rontgen ifall denna undersdkning be-
hovs for att visa om personen behover livrdddande behandling eller inte.
Tva patienter med lungskador orsakade av den tryckvag bomben i reger-
ingskvarteret gav upphov till behandlades péa Ulleval sjukhus [10]. Skador
av denna typ, sa kallade blast injuries, ar ofta dodliga, men dessa patienter
overlevde.

Dagarna och veckorna efter hindelsen arbetade sjukhuset vidare med
uppfoljande kirurgi som blev resurskrivande. Det blev ocksa krivande att
bibehalla en hog traumakompetens for uppgiften. De forsta veckorna hade
man darfor dagliga multidisciplindra moéten for att besluta om den fortsatta
véarden av flera av de skadade, men kontinuiteten blev ett problem efter-
som det var semestertid och flera ldkare kom och gick for ledighet. Den
taktiska och strategiska katastrofledningen fattade ett klokt beslut nér de
flyttade all akutkirurgi forutom nya traumafall till de andra sjukhusen inom
Oslo universitetssjukhus. Ddrmed kunde den efterfoljande kirurgin i form
av bukomlédggningar, bukforslutningar och saratgérder genomforas pa ett
sétt som ansags medicinskt optimalt. Dessa efterfoljande operationer anses
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ofta vara mindre ”glamordsa” dn de initialt livrdddande ingreppen men de
kréaver noggrann teknik och uppf6ljning, och darfor ar det viktigt med
specifik traumakompetens dven i detta skede. Detta hade man i viss
man svarare att mobilisera, men det underldttade mycket att de mest
erfarna traumakirurgerna forblev i tjdnst och arbetade ldnga pass varje dag
under de ndrmaste veckorna. Den s& kallade frivilliginsatsen under
dylika héndelser &r ytterst vardefull och kan vara svér att kompensera for i
beredskapsplanerna. De flesta frivilliginsatser kommer dock i det tidiga
skedet ndr samhiéllet och medierna har som storst fokus pa sjédlva héndel-
sen. Manga anmaler sig dven dir de vanligtvis inte arbetar, till exempel
den mottagande akuten, och kan da i stéllet bli en borda for den ordinarie
personalen.

Mobiliseringen av ett stort antal lediga respiratorplatser skedde enligt
katastrofplanen. Detta dr ofta svart eftersom respiratorbundna patienter
inte kan flyttas hur som helst. I Oslo kunde man utnyttja universitetssjuk-
husets totala resurser, och tidpunkten kan ocksa ha underlattat eftersom
elektiv kirurgi ofta utfors i mindre utstrickning under semestertider och
infor en helg.

Ringerike sjukhus var det sjukhus utanfor Oslo som tog emot flest ska-
dade fran skjutningarna pa Uteya. Enligt beredskapsplanen hade man
mobiliserat fyra operationsteam och kunde samma kvéll ta emot hela 35
skadade. Det var dock endast en skadad som behdvde akut operation (sa
kallad livrdddande operation). Man utférde s& kallad ”damage control”-
kirurgi, vilket innebar att man stoppade eventuella blédningar och forhin-
drade fortsatt lickage av tarminnehéllet sa att den skadade skulle bli mer
stabil. Nista dygn fordes den skadade till Ulleval for att mer definitivt
atgdrda skadorna. Manga av dem som kom till Ringerike hade endast lind-
rigare skador pa armar och ben, vilka kravde sar- eller frakturvard. Sju av
de opererade fordes vidare till traumacentrumet pa Ulleval sjukhus pafol-
jande dygn. For att avlasta Ulleval var det mycket viktigt att personalen
pa Ringerike utforde denna form av primér stabilisering av svart skadade
samt enklare kirurgiska atgirder. I ett storre katastrofperspektiv kan ett
traumacentrum saledes behdva utpekade systersjukhus som far samma
funktion som Ringerike fick den 22 juli, 2011. Dessa sjukhus maste dock
uppfylla vissa utbildningskrav for traumaomhindertagande, som man
gjorde pa Ringerike.

I atalsbeslutet mot Anders Behring Breivik redovisas skadorna pa samt-
liga avlidna Oversiktligt. Vad géiller dem som avlidit i anslutning till Uteya
kan konstateras att det stora flertalet &samkats skottskador, oftast multipla,
mot huvud och bal. Det &r visserligen i princip omojligt att enbart pa basis
av obduktionsprotokoll svara pa fragan huruvida nagra av dem som avled
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hade kunnat rdddas genom snabbare tillgéng till avancerad sjukvard, men
beskrivningen av skadorna tyder pé att det absoluta flertalet avlidit i direkt
anslutning till skadans uppkomst eller mycket kort tid direfter (sekunder—
minuter). Det man kan notera &r att inga skadade avled under transport
och endast en person avled efter att ha kommit till sjukhus. Detta dodsfall
har av vad forfattarna till denna rapport kunnat forsté inte varit mojligt att
forhindra, pa grund av skadornas omfattning.

Totalt sett fick de skadade mycket god véard pa Ulleval sjukhus, Ring-
erike sjukhus, Baerum sjukhus, Oslo skadelegevakt och de dvriga sjukhus
som tog emot skadade. Kontakterna och vardkedjorna mellan sjukhusen
var vilutvecklade och kan fungera som ett gott foredome for den svenska
sjukvarden.

Internationell hjilp

Norge hade stora egna resurser for att klara hiandelserna den 22 juli. I den
akuta situationen fick man dock en viss svensk hjilp genom att ambulanser
fran NU-sjukvarden (Véstra Gotalandsregionen) gick dver grinsen for att
kompensera for den relativa ambulansbrist som uppstod i Ostfold niir dessa
bilar dirigerades till Oslo. De nordiska linderna erbjod ocksa hjalp med
identifieringsarbetet av de avlidna, men Norge hade tillrdckliga resurser att
sjidlva hantera detta utan assistans utifran.

Psykosocialt stod

Déden — utover det vanliga

En del av syftet med terrorangrepp kan vara att ovéntat tillfoga svara
skador for att skapa fruktan och for att uppné politiska mal. De aktuella
déden hade ockséd méahinda detta syfte. Reaktionen blev dverraskning och
forskriackelse samtidigt som nationen och samhéllet snabbt maste hantera
situationen och stddja de drabbade.

Erfarenheter fran allvarliga héndelser visar att mdnga ménniskor beter
sig altruistiskt och visar en stor medmaénsklighet. Reaktionerna fran sam-
héllet och befolkningen utmirks ofta av en stor vilja att hjélpa till och att
stodja de drabbade, vilket kallas for ”honeymoon phase”. En del individer
kan 1 stdllet uppvisa mer negativa stressreaktioner och vissa kédnner ett be-
hov av att leta syndabockar. Forst i ett senare skede kan en mer vélgrundad
beddmning av samhdllets insats goras och ansvar eventuellt utkrivas.

Béde svenska och norska Overordnade beredskapsplaner bygger pa
ansvars-, nirhets- och likhetsprinciperna nér det géller samhéllets bered-
skap infor allvarliga hdndelser. Daden den 22 juli gar utover det vanliga,
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men det initiala psykosociala stodet verkar anda ha foljt dessa principer i
de studerade samhéllsinstanserna. Kommunerna hade ansvaret for att stod-
ja de drabbade och néirstaende fran Uteya och arbetsgivaren hade ansvaret
for stodet till dem som arbetade i regeringskvarteret.

De studerade kommunerna och andra instanser har lagt ned mycket moda
och energi pa att stodja de drabbade och deras nirstdende, och visa att sam-
héllet stéller upp for dem. De samlade erfarenheterna pé olika nivaer kan
sannolikt bidra till att forbattra krisberedskapen i bade Norge och Sverige.

Erfarenheter och utmaningar

Hole kommun

Sannolikheten for att en kommun i Sverige eller Norge ska raka ut for det
som drabbade Hole kommun, med drygt 6000 invanare, ar forstas liten.
Andi drabbades Hole kommun av denna exceptionella hindelse, vilket
dndrade livet for manga drabbade och dessutom ledde till att manga andra
blev sekundért belastade. En del frivilliga individer riskerade till exempel
sina liv 1 forsoken att ridda drabbade. Handelsen pa Uteya drabbade inte
priméirt kommunens invénare utan blev snabbt en nationell hidndelse, men
trots det blev bade kommunen och regionen svért anstrangda. Under ett
antal dygn var situationen betungande for personer i ledande positioner i
Hole kommun och hela kommunadministrationen samt for polis, sjukvérd,
rdddningstjinst, lokal krisstodspersonal och frivillig krisstddspersonal.
Aven efter hindelsen fick den kommunala sjukvarden och kristeamen fort-
sétta att identifiera personer som behdvde stod.

Pa Sundvolden Hotel samlades ndstan 1 000 personer. Det dr svart att fo-
restdlla sig hur man ska kunna leda en stddinsats bland s& méanga individer.
Initialt saknades datorer for att kunna registrera de dverlevande och man
hade svart att leda krisstodspersonalens arbete och att 6verblicka vilka som
behovde stod pa olika sitt. Dessutom var det massmediala trycket stort och
det fanns oklarheter kring sékerheten och eventuell risk for nya dad.

Stodinsatserna i akutfasen handlar primért om att visa medménsklighet,
fora drabbade i sdkerhet och skapa ndgon form av trygghetskinsla, se till
att grundldggande behov av virme, vila, dryck och mat tillgodoses, hjélpa
till med praktiska saker, se till att drabbade kommer i kontakt med anhéoriga
samt formedla stod efter behov. Trots stora svarigheter verkar det anda som
om kommunen klarade att tillgodose de mest grundldggande behoven for
de drabbade och deras anhdriga, samtidigt som man registrerade dem och
forde dem vidare for fortsatt stod i hemkommunerna. Troligen fick dock
det dagliga arbetet i kommunen sta tillbaka under en relativt ldng period.
Generellt tycker manga att mottagande pa Sundvolden fungerade relativt
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bra, vilket till stor del beror pa det stora hotellets resurser, en engagerad
insats fran kommunen och frivilliga, en bra samverkan med polisen samt
ett gott stod fran andra kommuner i regionen. Kommunen gjorde ocksa
stora insatser fOr att identifiera alla frivilliga hjédlpare och se till att &ven de
fick stod efter behov.

I efterarbetet hjilpte externa resurser till med att ”debriefa” huvuddelen
av den personal som deltog i insatsen, vilket diskuteras nedan. Innehéllet
i stodet till de drabbade och insatserna for stodpersonalen kommer ocksa
att diskuteras.

Andra kommuner

I denna studie har det inte varit mdjligt att fullt ut granska enskilda kom-
muners insatser eller att jamfora stodet i olika kommuner. Uppgifter fran
nagra kommuner visar dock att de har lagt ner mycket energi pa att fa
till ett bra stod for de drabbade, bade i1 akutfasen och senare. Hur stodet
utformas 1 praktiken beror till stor del pé lokala forhéllanden och de drab-
bades erfarenheter. [ ndgon kommun atervinde alla ldgerdeltagare och i en
annan kommun var det flera som doétt. Beskrivningarna av stodet refererar
inte alltid till moderna principer och koncept for krisstod i en akutfas, men
maélet var uppenbarligen att mota de drabbade pa ett medmaénskligt sétt,
informera om héndelsen, ordna stddgrupper, folja upp de drabbade och
sammanlidnka dem med distriktspsykiatriske senter (DPS). Nagra vérde-
fulla lardomar har dragits néar det géller beredskapsplanering, proaktiv
uppfoljning och behovet av stdd till andra riskgrupper utover de direkt
drabbade. Den sammantagna bilden ar att kommunerna i huvudsak har
forsokt att organisera ett anpassat stdd till sina invénare. Det har dock inte
varit mojligt att helt klarldgga hur vissa drabbade fordes dver fran kommu-
nernas kristeam till DPS eller andra delar av specialistpsykiatrin.

Det ér viktigt att tillvarata alla erfarenheter och komplettera dem med
fortsatt utbildning i moderna stddkoncept som psykologisk forsta hjilp,
proaktiv uppf6ljning samt formaga till psykologisk aterhdmtning och dér-
efter bedomning och behandling. Pa sa sitt blir kommunerna dnnu béttre
rustade att mota framtida utmaningar.

Sedan 1 januari 2012 har Norge 429 kommuner av varierande storlek,
och vissa menar att en enskild kommun egentligen inte klarar att hantera
en hdndelse som den intriffade. Exemplet fran Teonsberg visar hur kom-
muner har samverkat pa ett bra sitt, och detta samarbete gar mojligen att
formalisera regionalt. Detta dr kanske nadgot som borde lyftas och utredas
bade i Sverige och i Norge.
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Regeringskvarteret

Det ér oklart om den intriffade hdndelsen har ingatt som ett scenario i
risk- och sarbarhetsanalyserna i departementens katastrofplaner. Hur som
helst dr det rimligt att en arbetsgivare ska hantera arbetsrelaterade hin-
delser dven av denna natur. Om arbetsgivare tar sddant ansvar for béttre
beredskap och utvecklar en organisation for detta, med bland annat en
foretagshdlsovard med rimliga resurser, leder det till en kunskaps-
ansamling hos bade personal och arbetsgivare dver tiden.

Den aktuella foretagshilsovarden (BHT) i regeringskvarteret ér en liten
enhet bestdende av sju personer och ér placerad langt ner i organisationen.
Naturligtvis blev det svart for enhetens chef och den begriansade personal-
styrkan att med kort varsel och i semestertider fa tag pa extra resurser och
koordinera en verksamhet dér kraven och forvéntningarna till en borjan
vaxte for varje dag. Efter en del initiala oklarheter verkar dock BHT ha or-
ganiserat en bra uppfoljning av de drabbade, nér det géller bade kroppsliga
och psykiska aspekter. Man gjorde en stor satsning med stod fran NKVTS
for att utbilda i ledarskap i samband med stressfyllda héndelser, vilket
verkar ha fungerat mycket bra. Vid ndgot departement framfordes en hel
del kritiska synpunkter pa sékerhets-, brand- och utrymningsberedskapen.
Vid detta departement kommer man dérfor att 14gga mer energi pa att for-
battra sina planer, informera personalen och 6va sadana delar mer frekvent.

Generellt verkar uppfoljningarna ha fungerat bra, mycket tack vare
insikten hos arbetsgivaren, beromvérda insatser av enskilda individer och
tdlamodet hos personalen i regeringskvarteret samt inte minst engage-
manget hos BHT:s personal.

Oslo universitetssjukhus

I borjan hade Oslo universitetssjukhus problem med att larma de psyko-
sociala stodinstanserna, vilket troligen hanger ihop med sammanslagning-
en av de olika sjukhusen 2010. Beredskapen verkar dock inte ha paverkats
pa nagot allvarligt sétt tack vare att olika befattningshavare tog egna initia-
tiv och att personalen var villig att delta. I borjan fanns en del samverkans-
problem med andra berérda aktorer, exempelvis polisen, men detta verkar
inte ha stort stodet till de drabbade. Efter attentatet den 22 juli har man
pa Oslo universitetssjukhus lart sig att inte trappa ned stodverksamheten
forrdan det har varit lugnt i atminstone ett dygn.

Att dela upp anhorigeentrumen sé att forlustdrabbade hénvisades till
Rikshospitalet medan skadade och deras nérstaende kom till Ulleval ter sig
som framsynt. Personalen pa Rikshospitalets anhorigcentrum upplevde att
en del forlustdrabbade hade det extra svart nir identifieringsarbetet av de
avlidna tog tid. Oslo universitetssjukhus har gjort en egen utvirdering av
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det psykosociala stodet till de skadade, deras nirstaende, de forlustdrab-
bade och sin egen personal, och har kommit fram till att det har fungerat
bra. Erfarenheterna ska dock leda till forbattringar av beredskapsplanerna
infor en framtida masstillstrémning.

Oslo universitetssjukhus egen utvirdering sammanfaller vil med den
beddmning som foOrfattarna till denna rapport gor. Beskrivningarna av
innehéllet i stddet till de drabbade &r sirskilt imponerande, vilket diskute-
ras vidare nedan.

Oslo polisdistrikt
Poliser dr pd manga sétt en utsatt yrkesgrupp. Forutom att riskera att expo-
neras for vald har polisen alltid en roll i samband med dddsfall pa grund
av vald av olika slag, exempelvis mord, sjdlvmord och terrorattacker. Nér
det géller de aktuella hdndelserna fick polisen en del kritik, vilket blivit en
belastning for enskilda poliser och lett till frustration i organisationen. En
insatsorganisation som polisen méste séledes ha ett system for att stod-
ja sina medarbetare. Vid Oslo polisdistrikt har man fokuserat mycket pé
att chefer pa alla nivaer ska ta ett stort ansvar for stodet ndr enheterna
har exponerats for olika belastande situationer. Ledarna har bland annat
genomgatt utbildningar och fatt sa kallade tiltakskort som beskriver vilka
atgdrder som bor vidtas i akutfasen efter olika incidenter. I samband med
hindelserna 22 juli fick dessutom polisens foretagshélsovard, BHT, en vik-
tig roll. Dessutom involverades arbetsmiljdombuden (verneombud), vilket
visar att psykosociala atgérder accepteras som en arbetsmiljofraga. Man
har ocksa planer pé att utveckla kamratstddsverksamheten (kollegastotte)
och infora vad som bendmns personalomsorgsgrupper. Som en del av
de initiala atgdrderna ska chefer genomfora avlastningssamtal av typen
”debrief” eller ”defuse”. Detta kommer att utvecklas ldngre fram i texten.
Stodétgirderna i Oslo polisdistrikt efter 22 juli ger bilden av en organi-
sation ddr stodjer varandra och ledningen tycks ha skapat en plan for hur
stodet ska se ut dven framdver.

Helsedirektoratet

Det framstar som helt rimligt att Helsedirektoratet fick uppdraget att ko-
ordinera sjukvard och psykosociala stodinsatser i samband med héndel-
serna. Helsedirektoratet bestimde att kommunerna skulle ha ansvaret for
att stodja de drabbade och de nérstdende frén Uteya och att arbetsgivaren
skulle ta ansvar for stodet i regeringskvarteret. Direktoratet gav i uppdrag
at Fylkesmennen att sikerstilla att kommunerna tog proaktiv kontakt med
drabbade och utsdg kontaktpersoner at dem. Genom enkdéter skulle Fylkes-
mennen vidare ta reda pa hur stodet i kommunerna fungerade i praktiken.
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Direktoratet ville skapa en bred bas och konsensus kring innehallet i den
psykosociala uppfoljningen av de drabbade och ordnade dérfor ett mote
med ett stort antal samarbetsorganisationer. Detta &r initiativ som sannolikt
kan ingé i framtida beredskapsplaner. Den sammantagna bilden &r att Hel-
sedirektoratets ledning och personal arbetade engagerat och genomforde
ett svart uppdrag pa ett utmarkt sitt.

Innehallet i Veileder for psykososiale

tiltak ved kriser, ulykker og katastrofer

Helsedirektoratet har gett ut skriften Veileder for psykososiale tiltak ved
kriser, ulykker og katastrofer, som pa ett bra sitt beskriver kommunernas
ansvar och kristeamens funktion. Innehallet i skriften ar i huvudsak i fas
med nuvarande kunskapsldge avseende psykosocialt stod, med referenser
till bland annat TENTS och NICE-rapporten (se bilaga 4). Vid en framtida
revidering kommer den sannolikt att kompletteras med referenser till andra
viktiga internationella rekommendationer, till exempel Psykologisk forsta
hjdlp, proaktiv uppféljning och Formdga till psykologisk dterhdimtning.

Insatsernas relation till basta tillgiingliga
kunskap och internationella rekommendationer

Sammanfattning av kunskapsldget

I dag finns relativt tillforlitliga och védl grundade internationella rekom-
mendationer for hur ett samhélle kan organisera och genomfora stod i
akutfasen efter en allvarlig héndelse. Sddana rekommendationer fokuserar
pa ickeformaliserade komponenter som &r allméngiltiga och generellt an-
viandbara. Rekommenderade insatser innehaller ofta féljande komponen-
ter: Stod genom psykologisk forsta hjdlp, och forméga till psykologisk
aterhdmtning; uppfoljning (proaktiv) samt dérefter bedomning (screening)
och eventuellt behandling (traumafokuserad). Behandlingen for posttrau-
matiska stressyndrom (PTSD) ska vara evidensbaserad i form av trauma-
fokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-KBT) eller s.k. "Eye Movement
Desensitization and Reprocessing”-behandling (EMDR). De som med
tiden utvecklar forlustrelaterade anpassningstorningar kan erbjudas
kognitiv beteendeterapi (KBT) med exponeringsinslag (se vidare i bilaga 4).

Principer for insatserna

De vanligaste reaktionerna efter allvarliga hindelser 4r normala, och de
flesta aterhdmtar sig. Radet dr darfor att inte stora den processen i akut-
fasen, utan att genom uppfoljning finna de som behdver samhéllets stod.
Nér sédana stddinsatser vél genomfors pé bred bas, med allmdnna med-
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el, bor de ha en empirisk grund, vara evidensbaserade, eller ha positiv
effekt enligt internationell konsensus. Interventioner kan forvisso vara
verksamma trots att de dnnu inte dr evidensbaserade, men saddana insatser
bor utvédrderas. Utvirderingarna bor vara grundliga och innehalla mer dn
bara aterkoppling fran deltagarna. Om insatserna ar avsedda for bred sprid-
ning &r det sérskilt viktigt med en ordentlig vetenskaplig utvirdering.

For att stodja drabbade i1 akutfasen bor man folja vilgrundade princi-
per och borja med att tillgodose de grundldggande behoven av sékerhet,
komfort, mat och dryck. Dérefter kan interventionerna handla om att lugna
dem med uttalade reaktioner, informera om héindelsen, forstiarka kidnslan
av sjalvtillit och tillit till samhéllets formaga, forstirka samhorigheten
genom socialt stod, forstarka kénslan av langsiktigt hopp, fokusera pa att
stodja efter behov samt informera om normala reaktioner och om hur de
drabbade kan hjilpa sig sjélva. Syftet &r att de drabbade ska bli battre pa
att hantera sina problem. Dérefter bor individerna foljas upp proaktivt
for att stodja deras formaga till psykologiska dterhdmtning samt for att
fdnga dem med kvarstdende symtom. De senare ska sedan behandlas med
evidensbaserade metoder.

Sammantaget handlar det alltsd om att fa en balans i insatserna i akut-
fasen mellan att vara relativt aktiv och relativt passiv. Somliga behover
mer stod, enligt modellen proaktiv uppfdljning och behandling. Andra
klarar sig forhéllandevis bra och da kan man mer &terhallsamt fokusera pa
att forstarka enskilda drabbades, gruppers och familjers tillit till sig sjilva
och sin egen formaga att hantera svarigheter.

Stod till insatspersonal

Internationellt rekommenderas inte alltfor formaliserade stodmodeller av
typen “one model fits all” i akutfasen, varken till primért drabbade eller
till sekundért drabbad insatspersonal. Efter hindelserna 22 juli finns nagra
rapporter om debriefingar (eller ”debrief/defuse”) med framfor allt insats-
och stodpersonalen i kommuner, pa sjukhus och hos polisen. I Hole kom-
mun tog man delvis in extern personal for att genomfora sddana méten.
De ansvariga ger olika beskrivningar av dessa debriefing-sessioner. Négra
beskriver formaliserade genomgéngar av deltagarnas tankar och kénslor,
trots att sddana inte ldngre rekommenderas som en rutinatgird i akutfasen.
Andra sessioner foljer i stdllet modellen ”After action review”, dar man mer
fokuserar pa att skapa en beréttelse om héndelsen och dra l&rdom av den,
vilket sannolikt kan ha ett varde. Ytterligare andra beskriver hur sessioner-
na halls av en enhetschef eller motsvarande och att man, helt i tidens anda,
fokuserar pé socialt stod i gruppen. Pa sa sétt vill man till exempel hantera
olika grader av frustration och fa en bild av gruppmedlemmarnas behov.
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I framtiden bor insatsorganisationer genomfora mer moderna utbild-
ningar for sin personal och sina chefer, och vélja utbildningar som i dnnu
storre utstrickning stimmer med internationella rekommendationer. Stod-
insatser fOr insatspersonal bor i hogre grad bygga pa evidensbaserade
metoder, sasom socialt stdd och evidensinformerade insatser av typen
psykologisk forsta hjilp och forméga till psykologisk aterhamtning samt
konsensusbaserade insatser, sasom kamratstod (eng. ’peer support”).

Psykologisk forsta hjdlp

Konceptet psykologisk forsta hjélp har fatt stor spridning i internationella
psykotraumatologiska sammanhang, men det ar bara nagra av de intervju-
ade som sdger att interventionerna i akutfasen bygger pa just psykologisk
forsta hjdlp. Detta kan bero pa att den norska oversittningen av konceptet
kom forst 1 augusti 2011, alltsé strax efter handelserna 22 juli. Den norska
versionen heter Psykologisk forste hjelp (PFH) och innefattar ett flexibelt
och anpassat sitt att mota drabbade efter allvarliga héndelser, och den fol-
jer de moderna principer for stod till drabbade som beskrivs i bilaga 4. Alla
interventioner som ingar i PFH finns tidigare beskrivna i litteraturen och
déarfor anger man att konceptet dr evidensinformerat.

Det ar alltsd fa av de intervjuade befattningshavarna som héanvisar till
PFH, men beskrivningarna visar att de dndé har anvént interventioner som
beskrivs i PFH. Detta kan ses som ett tecken pd att innehéllet i PFH &r all-
méngiltigt och exempel pa ett bra psykosocialt stod. Ett exempel pa detta
ar beskrivningen av hur man formedlade stod till de ungdomar under 18 ér
som vardades pa Ullevals sjukhus: Man fokuserade pa sikerhet och trygg-
het, lugn och stabilitet, specifika behov samt socialt stod fran de nérsta-
ende, vilket r helt enligt PFH. Arbetet med de skadade, bdde de vuxna och
ungdomarna, kan ddrmed utgdra en bra modell for hur man kan bemdta
drabbade som &r allvarligt paverkade, bade i och utanfor sjukhusmiljon.

Stora samlingar
Samlingarna som genomfordes, dels pa Utaya och dels den stora minnes-
ceremonin, genomfordes en manad efter hidndelserna. Det dr rimligt att
véinta minst en manad med denna typ av samlingar, dd ménga fortfarande
befinner sig i en dterhdmningsfas under forsta tre, fyra veckorna efter en
allvarlig hiandelse. Studier av de som drabbades av tsunamin i Sydostasien
2004 har visat pa positiva effekter for nirstaende efter att de besokt plat-
serna dir deras anhoriga omkom. Besdken i de tsunamidrabbade omrédena
skedde dock mycket ldngre tid efter handelsen.

I mitten av november genomfordes den forsta av flera stora nationella
och regionala samlingar av forlustdrabbade och 6vriga drabbade. Dessa in-
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satser har fétt en del kritik i Norge. En anledning kan vara att det bara finns
begrinsad evidens for effekten av sddana samlingar. Somliga kritiker menar
ocksa att de drabbade kan bli beroende av experter. Eftersom evidenslaget
ar begrinsat hade det kanske varit rimligt att, utover enkel feedback fran
deltagarna, ocksa koppla vetenskaplig forskning och utvirderingar till ge-
nomforandet, for att undersoka eventuella positiva eller negativa effekter.

Behandling

Trots att DPS byggts ut i Norge kom 2008 en kritisk rapport fran norska
Riksrevisionen som tyder pé att resurserna for evidensbaserade behand-
lingar for olika diagnosgrupper var otillrdckliga. En enkdtundersdkning
genomford 2011 har visat att ldget &r detsamma i Sverige nér det géller
behandling av traumatiserade ménniskor. Att pa bredare front fa ut kun-
skap om evidensbaserade behandlingsmetoder &r en av Helsedirektoratets
slutsatser kring insatserna i samband med héndelserna den 22 juli 2011.

Kommunikation och mediehantering

Information, kommunikation och medichantering ar centrala aktiviteter
vid krissituationer. Utvarderingar efter allvarliga hdndelser pekar ofta pa
vissa brister inom dessa omraden, samtidigt som de betonar betydelsen av
bade god kommunikation och goda medierelationer. Till kommunikations-
beredskapen hor beredskap att mota mediernas behov av information och
att ge journalister, fotografer och andra rimliga arbetsvillkor. En WHO-
rapport om tsunamikatastrofen [45] konstaterar att mediernas snabbhet
ménga ganger dr odvertrdffad och att journalister spelar en viktig roll i till-
handahallandet av information under bade akutfas och &terhdmtningsfas.
Enligt forfattarna spelar professionella aktérer inom medie- och kommuni-
kationsomradet en avgdrande roll. Sarskilt betonas de lokala mediernas — i
synnerhet radions — betydelse for att formedla information till drabbade
och indirekt drabbade. WHO-forfattarna anser ocksa att mediernas kritiska
rapportering manga ganger bidrar till att kasta ljus 6ver organisatoriska
och beredskapsmassiga svagheter och paskynda forbattringsarbetet.
Tidigare Kamedo-rapporter har i olika grad belyst dessa omraden —
nagra beskriver upplevelser av medier pa plats och andra innehaller sam-
manfattningar av medierapporteringen efter en viss hindelse. Avsnitten
om kommunikation och medichantering i denna rapport syftar till att
aterge erfarenheter och lairdomar ur sjukvardens perspektiv. Beskrivningen
omfattar delvis dven polismyndigheten (i egenskap av ansvarig for
kommunikation och mediehantering pé skadeplatsen) och de berorda
kommunerna (som huvudmin for de kommunala legevakterna). Syftet
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med denna Kamedo-rapport ticker inte medierapporteringens innehall och
inte heller mediernas egna erfarenheter.

Organisering av kriskommunikation

En majoritet av dem som stod i kommunikations- och krisberedskap i
Oslo den 22 juli 2011 larmades forst via medierna och forst senare genom
myndigheternas ordinarie larmsystem. Ett SMS fran nédgon anhorig eller
en prenumererad nyhetsflash i mobilen var for manga den forsta signalen
om att de skulle instilla sig i beredskap. Detta visar tydligt att mediernas
roll i en larmfas inte kan underskattas. Det finns alltid synpunkter pa rap-
porteringens form och innehall, men snabbheten fran hindelse till larm
ar ofta oovertraffad. Nagra personer horde en smill eller ambulanssirener
och begav sig till arbetet av ren instinkt, eller var kanske redan i arbete nér
beredskapslarmet kom.

Stabspersonal pa olika nivaer behdver fortsétta att f6lja medierapporte-
ringen under hindelsens akuta férlopp, med omhéindertagandet och kom-
munikationen pa plats. "Nasta gang ska jag genast avdela en person som
bara bevakar mediernas rapportering”, sdger en av de intervjuade ldkarna
vid anhdrigcentrumet pd Sundvolden Hotel. Just s& gjorde kommunika-
tionsstaben péd Ullevéls sjukhus: Staben har ett funktionskort for krisbered-
skap dér det anges att man ska etablera ett mediecentrum, och noga f6lja
radio- och TV-rapporteringen.

Oslo kommun har dragit flera ldirdomar av hindelsen, diribland att man
bor upprétta sirskilda telefonjournummer for medier s att de inte block-
erar jourtelefoner som &r avsedda for medborgarna. Personal pa Oslo
universitetssjukhus framhéller konflikten mellan sjukvardens stringa
sekretess och polisens nagot Oppnare héllning. Det fanns tillfdllen da sjukvar-
den ansag att polisen lamnade ut lite f6r mycket information om de drabbade.

Medieberedskap pé skadeplats och sjukhus

Niér katastrofer intriaffar pd “obekvém arbetstid”, vilket de ofta tenderar
att gora, sitts alla inblandade aktdrer pa extra harda prov. Den ordinarie
arbetsdagen ar kanske slut, nyckelpersonerna ar pa semester, vikarier-
na saknar rutin och startstrickan fran larm till arbetsinsats dr ldngre an
vanligt. S& var ocksé fallet den 22 juli. P4 Oslo kommun drojde det tva
timmar innan kommunikationsstaben hade formerat sig, och efter en tim-
me hade Oslopolisen endast samlat fyra personer. Pa Ullevéls sjukhus var
man snabbast. Redan efter en halvtimme var kriskommunikationsstaben
bemannad med fyra personer, och fler tillkom efterhand.
Omstiandigheterna géllde ocksa mediernas medarbetare. En undersok-
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ning gjord av norska journalistforbundet visar att manga av de journalister
som rapporterade den 22 juli var unga och oerfarna sommarvikarier [46].
Néra hélften var vikarier eller frilansare och mer @n hélften hade kortare
arbetslivserfarenhet dn fem ér. F& chefer var pa plats och de flesta ordi-
narie medarbetarna var pa semester. Studien podngterar att méanga kénde
sig oforberedda och saknade rutiner eller tjénsteinstruktioner. Detta ar av
intresse for att forsta vilka mediemedarbetare som var pa plats och vilka
det var som sjukvard, polis och kommunikatorer fick samspela med under
katastrofens akuta fas.

Till de kommunikativa utmaningarna for manga myndighetsaktorer —
sdrskilt ndr de drabbade &r barn och unga — hor att forhalla sig till infor-
mationsflodet via sociala medier och mobil kommunikation. Detta maste
tas i beaktande parallellt med arbetet att sprida korrekt och saklig informa-
tion, bade direkt till medborgare (exempelvis pa webbplatser) och genom
medier. Har framtrader ett stort kéllkritiskt och etiskt problem, men ocksé
ett kommunikationsproblem.

Niér en lokal hidndelse snabbt visar sig bli en nationell angeldgenhet vore
det kanske rimligt att ocksé en nationell kriskommunikationsorganisation
trader 1 kraft. En synpunkt som framkommit angdende kommunikations-
arbetet pd Sundvolden Hotel &r att Helsedirektoratet vid sddana tillfallen
snabbt borde sédnda ut en kommunikations- och medieansvarig till platsen.
Sjukvérdspersonalen pa Sundvolden var osdkra pa vem som hade kom-
munikationsansvaret och vad som skulle berittas, samt av vem. D4 hade
det varit vardefullt med en funktion som snabbt och strategiskt kan ta itu
med dessa fragor.

Representanter for Ringerike sjukhus har efter hindelsen konstaterat att
det ar av stor vikt att ha sérskilt avsatt personal som hanterar kommuni-
kations- och mediefragor, d&ven pa mindre sjukhus. Vidare gick polisen i
det hér fallet inte att nd, och sjukhusen var alltfor déligt uppdaterade om
hindelseutvecklingen. Sjukhuspersonalen héll sig frimst informerade via
internet, radio och TV, vilket aterigen understryker behovet av ett medie-
centrum for att fylla det interna kommunikationsbehovet. Enligt en central
kélla pa sjukhuset kan det ocksa vara bra med en beredskap for att ’pressen
bara intresserar sig for skandaler och kungligheter”. Det faktum att ett litet
landsortssjukhus hade behandlat 35 svart skadade fick ddremot inte mycket
uppmérksamhet i medierna.

Ledning vid kris

Ansvariga pa Ringerike uttrycker att katastrofen i all sin tragedi samtidigt
stirkte lagandan. For personalen var situationen ett bevis pa att ett sjukhus
behover en ledning pa plats. Detta dr ocksa mycket viktigt for kommunika-
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tionssituationen, eller som en kélla sa: ’Man kan inte fjarrstyra en doktor
— man maste bo hos dem man ska styra”.

Enligt uppgift priaglades kommunikationsarbetet av uttrycket ”Ingen tar
ledningen om inte seniordoktorerna gor det”. Det innebér att medarbetare
med ldng erfarenhet ofta blir naturliga ledare i svéra situationer nédr den
ordinarie arbetsledningen inte finns pa plats. En tidigare chefsldkare kall-
lades in och fick till uppgift att hantera pressen. Katastrofplanen fungerade
oproblematiskt utom nér det géller just presskontakter dar beredskapen var
samre. Sjukhuset anser d4nda att man hanterade situationen vil och med
stor flexibilitet, sarskilt med tanke pa att ett hundratal journalister — report-
rar och fotografer — fran olika lander fanns pa plats.

Bdde planenligt och flexibelt

Ett organisatoriskt och strategiskt kommunikationsproblem som fram-
trader dr den nagot komplexa norska sjukvardsorganisationen. Pa ett stort
sjukhus som Ullevél kunde det mesta genomforas enligt kriskommunika-
tionsplanen. P4 Ringerike foljdes beredskapsplanen till punkt och pricka,
men kommunikations- och mediehanteringen verkar ha skotts ndgot mer
improviserat d&ven om resultatet blev bra. Formellt 14g kommunikations-
ansvaret pa Vestre Viken HF, men under det forsta dygnet hade sjukhuset
ingen hjilp av den funktionen.

De kommunala legevakterna och samlingscentrumet pd Sundvolden
Hotel lydde formellt under de respektive kommunernas kriskommunika-
tionsplaner. I Oslo tilldimpades den i stort sett, men arbetet pa Sundvolden
organiserades i princip utan nagot kommunikationsstdd och varken polisen
eller kommunen bistod med ndgra kommunikationsresurser. Trots detta,
och det faktum att man saknade en skriftlig vigledning om kommunika-
tionsarbete, fungerade det hela mycket bra. Sunt fornuft, lyhdrdhet, flexi-
bilitet och lite fantasi rdcker ibland véldigt 14ngt.

Medieexponering av éverlevande och patienter

God medieberedskap innebér inte bara att “hantera” medierna utan ocksa
att ge deras representanter rimliga arbetsforhallanden i form av lokaler att
arbeta 1 samt tillgang till el och informationsfléde. Saddana presscentrum
maste dock viljas med omsorg. Pa Ullevals sjukhus anvindes en lokal i ett
hus som é&r separerat frdn akutmottagningen och vardavdelningarna, vilket
skyddade patienterna. P4 Ringerike sjukhus fick journalisterna ett rum i
anslutning till vardlokalerna, vilket kan ha fort dem for nira patienterna.
Just pa Ringerike exponerades ocksa flera patienter genom tidiga inter-
vjuer och bilder, och man kan fraga sig om vardpersonalen skyddade
sina patienter i tillricklig grad. Nér lakare konstaterar att “ungdomarna
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anvénde medierna for att debriefa sig” s& maste nog skyddet anses ha varit
for daligt.

Personalen vid bade Ullevél och Ringerike vittnar om att de vid flera
tillfallen forsdkte avrada unga patienter fran att prata ut i medierna redan
forsta dygnet, men att manga ungdomar sjilva tog initiativet. Myndiga
patienter fick bestimma sjédlva, men ibland var dven fordldrar padrivande
i medieckontakterna. I en sadan situation kan inte sjukvarden skyllas for
bristande skydd eller etik. Personalen pa Ulleval vidtog tva intressanta och
kreativa dtgérder, som inte finns omndmnda i nagra krisplaner: Rod tejp pa
sjukhusgolvet markerade en grans for journalisterna, och vita lakan hing-
des som insynsskydd i fonstren.

Vid Sundvolden Hotel var forhéllandena annorlunda och inget press-
centrum uppréttades trots det enorma medieuppbédet. Informationen frén
krisledningen till medierna var dock systematisk och fungerade bra med
kommundirektéren som talesman. Daremot blev de fataliga ungdomarna
som kom ut fran hotellet och moétte medierna ett villebrad i ett alltfor ti-
digt skede. Sa nira inpa héndelsen var de mycket sarbara, vilket medierna
kan ha upplevts utnyttja pé ett oetiskt séitt. Samtidigt holl varlden ndrmast
andan i vintan pa de fOrsta Ogonvittnesskildringarna och pressen pa
medierna var hard. Journalister har senare ndmnt detta: ’han sag lugn och
samlad ut, men vi visste ju egentligen inte” och “det blev fantastisk radio,
men var kanske inte helt ratt” [47].

Medierapporteringen préiglades ocksd snabbt av vissa ungdomars for-
maga att mota ondska med kérlek, exempelvis den unga kvinnan som sa att
”om en man kan visa sd mycket hat, tdnk pa sa mycket kérlek vi kan visa
tillsammans”. Uttalandet finns i dag som inskription pa en minnessten vid
Utvika. Medierna bidrog till att sprida denna och liknande positiva, sjalv-
forstarkande bilder, och méinga hjélpare menar att det underldttade bade
den individuella och den kollektiva krishanteringen efter handelsen.

Sociala medier

De flesta intervjuade anser att deras respektive organisationer maste bli
béttre pé att anvinda sociala medier snabbt och systematiskt vid krishan-
delser. Erfarenheter fran 22 juli visar dels allmidnhetens breda anvéndning
av sociala medier i krissituationer, dels vilken snabbhet och genomslag-
skraft de har ocksé nidr en myndighet dr avsidndare. Medierna anvinder
i hog grad sociala medier som kéllor, men myndigheter gér det i mindre
utstrickning. Ullevals sjukhus har kommit langst i detta avseende, genom
att ha anvant Twitter och i viss utstrackning Facebook, bland annat for att
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efterlysa blodgivare. Efter 22 juli-héndelserna har Oslopolisen etablerat
ett Twitterkonto for att kontinuerligt informera om héndelser och tillbud.

Internkommunikation

Intern och extern kommunikation ska hanteras parallellt och synkront, vil-
ket nog fir anses vara sunt fornuft inom de flesta kommunikationsverk-
samheter. Inom kommunikationsteorin dr det en sjdlvklarhet, liksom det
numera ar sjilvklart att anvinda dagens digitala kanaler [48]. Personalen
ska inte behdva forlita sig pa medierna for att fa information om héndel-
ser som berdr deras arbetsinsats eller arbetsplats. Den informationen bor
komma inifran organisationen. Verkligheten ser dock ofta annorlunda ut,
av flera skil. I en krissituation dr det nddvandigt att prioritera, och da gér
alltid det externa forst. Intern kommunikation sker frimst muntligt, ex-
empelvis genom snabba avstimningsmdten. Pé ett sjukhus finns dessutom
manga som arbetar utan tillgang till datorstoddd kommunikation. SMS kan
fungera, eller intern-TV-skdrmar, men dessa metoder dr séllan sérskilt ut-
byggda. Sker hdndelser efter ordinarie arbetstid och med 1&g bemanning pé
arbetsplatsen prioriteras kanske den interna kommunikationen dnnu légre.
Den 22 juli fick manga som arbetade med rdaddning, vard och kommunika-
tion sin forstahandsinformation via medierna.

Svenska forhdllanden
Hiilso- och sjukvard

Larmfas

AMK Oslo-Akershus ledde insatsen i Oslo centrum. Man drabbades tidigt
av tekniska problem, men lyckades &nda fa alarmering och dirigering att
fungera. Till stor del far detta tillskrivas de vningar man regelmaéssigt
genomfor med just detta scenario.

De tekniska stodsystemen pd AMK har aldrig kravstillts och bor bli f6-
remal for en 6versyn. I Norge finns heller ingen automatisk vidarekoppling
till en reservcentral om en AMK 0Overbelastas eller slds ut. Nar det géller
dessa aspekter far Sverige anses ligga fore. Vidare dr bade Sverige och
Norge i faird med att g& over frén analoga till digitala radiosystem. Det
digitala ndt som anvénds i Norge ("Nodnett”) fungerade oklanderligt under
insatsen den 22 juli.

Diskussionen leder vidare till fragan om hur méanga AMK som &r
optimalt for Norge och motsvarande friga om antalet larmcentraler i
Sverige. De sma centralernas foresprakare brukar betona vikten av lokal-
kénnedom, medan de som foresprakar storre centraler framhaver mojlig-
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heten att snabbt kunna hantera en storre hiandelse.

Prehospital insats

Det ar inte latt att utbilda all ambulanspersonal till att bli specialister pa
prehospital sjukvardsledning vid allvarliga handelser. I Sverige bedrivs séa-
dan utbildning bade i form av MIMMS-kurser och det av Socialstyrelsens
framtagna PS-koncept. Utbildningarna tillimpar i stort sett samma princi-
per och det finns inget motsatsforhéllande mellan dem. Svérigheten ligger i
att vidmakthalla kunskaperna, eftersom det dr ovanligt att ambulansbesétt-
ningar hamnar i ledningsfunktion i samband med allvarliga héndelser. En
16sning i Sverige, atminstone for de storre ambulansorganisationerna, kan
vara att infora motsvarigheten till Oslos operativ leder”, d.v.s. en sérskild
ledningsresurs for prehospitala insatser.

Jamfort med Sverige har Norge en lang tradition av aktiv prehospital
lakarmedverkan, vilket exempelvis ocksa géller Israel dédr man anser att
det ar viktigt for att 6ka overlevnaden vid just skott- och explosionsskador
[41]. I Norge, Danmark och Finland har man sedan lange ldkarbemannade
ambulanser eller akutbilar, men i Sverige adr sadan verksamhet betydligt
mer ifradgasatt. Bland annat har verksamheten i Region Skane lagts ned.
For néarvarande ar det bara Stockholm och Géteborg som (under kontors-
tid) har en ldkarbemannad akutbil respektive ambulans och som darmed
kan erbjuda spjutspetskompetens” i form av erfaren anestesiolog i de fa
fall detta behovs. Liksom i Oslo anvinds den ocksa for att utbilda och
“certifiera” de ambulanssjukskoterskor som redan ar anstidllda. Behovet
av tillgang till prehospital ldkarkompetens i Sverige generellt bor utredas.

Till skillnad fran Sverige har Norge byggt upp en rikstickande ambu-
lanshelikopterverksamhet och kunde darfor snabbt mobilisera bade ldkare
och paramedics som &r vana vid att arbeta prehospitalt. Personalen skicka-
des ut bade med bil och som extrabeséttningar i helikoptrarna och fung-
erade sedan som sjukvardsgrupper pa plats, utan att for den skull reducera
transportkapaciteten.

I Sverige finns endast sju ambulanshelikopterbaser spridda 6ver landet.
Alla anvénder inte ldkare rutinméssigt i sin verksamhet. Den svenska For-
svarsmaktens helikoptrar har ingen beredskap for sjukvardsverksamhet
och inte heller Sjofartsverkets raddningshelikoptrar har denna férmaga.
Séledes kan det konstateras att Sverige inte kunnat mobilisera vare sig
samma antal ambulanshelikoptrar eller lika manga prehospitalt vana ldkare
som stod for en insats vid en liknande hindelse. Detta dé ett nationellt sam-
manhaéllet system avseende ambulanshelikopterverksamhet saknas.
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Vardinrdttningar

I Norge kom patienterna efter hindelserna den 22 juli att fordelas till olika
vardinrittningar pa ett gynnsamt sitt. [ Oslo tog skadelegevakten hand om
storre delen av dem med lindrigare skador, dels for att de skickades dit,
dels for att de spontant sokte sig dit. Detta innebar att traumacentrumet
Ulleval sjukhus helt kunde koncentrera sina resurser pa dem som krévde
specialistvard. Skadelegevakten dr en funktion som saknas i Sverige, och
darfor skulle de flesta mindre allvarligt skadade hér ha sokt sig till ndrmast
belagna akutsjukhus. Dér maste personal avsittas for att sortera och han-
tera sddana patienter, vilket tar kapacitet fran patienter med svarare skador.
I Sverige kan man géllande vissa av de storre stddernas beredskapsplaner
dra lirdom av beredskapsplanen i Oslo och hur den fungerar nér det géller
fordelning av skadade i en masskadesituation.

Ulleval sjukhus okade sin kapacitet genom att man, efter beslut fran
sjukhusledningens, omlokaliserade flera av sina inneliggande IVA-fall till
andra sjukhus och genom att man aktivt styrde ovriga akutsokande till an-
dra sjukhus i Oslo. Sjukhuset kunde ocksa mobilisera en hog kapacitet nér
det géller omhéndertagandet av svart skadade patienter, trots att hindelsen
utspelade sig mitt under semesterperioden. Det tog dock tid att larma in
personal fran larmlistor och dirfor efterlyser man ett modernare automa-
tiserat system, till exempel baserat pA SMS. Sverige saknar ocksé sadana
system och det finns skél att diskutera behovet dven hér.

Oslo universitetssjukhus beredskapsplan ér ett foredome i sin beskriv-
ning av hur de olika sjukvérdsenheterna ska arbeta for att understddja var-
andra, till exempel nér det géller att Gverfora intensivvardspatienter och
uppfora anhdrigcentrum och andra stodfunktioner. De svenska universi-
tetssjukhusen skulle kunna fa ansvaret for att upprétta liknande samarbe-
ten (beroende pa katastrof), eller kanske hellre de regionala enheterna for
katastrofberedskap inom varje landsting.

I relation till sin storlek fick Ringerike ett stort inflode av patienter. De
svarast skadade fick ett primért omhéndertagande innan de flogs vidare till
framfor allt Ulleval sjukhus. Det goda omhéndertagandet pa Ringerike kan
till stor del tillskrivas den utbildningssatsning som sjukhuset har gjort nér
det géller traumaomhéndertagande. Det arbetet d4r multidisciplinért men
forutsatter ett specifikt kunnande av de individer som dgnar sig at det. Sé-
dana kunskaper kan man inte tilldgna sig enbart genom tjanstgoring pa
en akutmottagning dar skott- och detonationsskador tillhor ovanligheterna.
Traumaomhéndertagande kraver sarskilda kurser (till exempel ATLS® och
DSTC®) liksom regelbunden exponering for svart skadade patienter. Man
bor stdlla krav pd kompetensnivan for sjukhus som ska vara mottagande
vid hdndelser liknande den har aktuella, dven i Sverige.
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Generellt dr forvantningarna pa traumasjukvardens kvalitet hoga — man
forvéntar sig att denna verksamhet ska fungera perfekt. Ansvaret for verk-
samheten fordelar sig dock ofta dver flera kliniker och omraden, och detta
gor det svart att fordela kostnaderna for att bygga upp ett modernt trau-
masystem. | Norge gjordes 2007 en nationell genomlysning av trauma-
omhéndertagandet, vilket ocksé resulterade i ett antal rekommendationer
till helseforetaken. I Sverige debatterades kvaliteten pa traumasjukvérden i
samband med mordet pa f.d. utrikesminister Anna Lindh, men négon bre-
dare utredning har aldrig gjorts.

Psykosocialt stod

Modernt krisstod i akutfas

Att doma av beskrivningarna av det akuta stodet till drabbade, bade pa
Sundvolden Hotel och efter hemkomsten till respektive kommun, verkar
det norska samhaéllet i huvudsak ha erbjudit vad som kan beskrivas som ett
modernt psykosocialt stod. Stodet verkar sdledes ha innehéllit empatiskt
bemotande och identifiering av behov, samt haft fokus pa socialt stod och
ha inkluderat en bedomning av behandlingsbehovet senare. Det vore dock
onskvirt med tydligare beskrivningar av vilka kéllor man lutar sig mot och
fler hdnvisning till rekommendationer och riktlinjer for det stdd man ger.
Samma sak giller stodet till insatspersonalen. Ménga ndmner begreppet
debriefing, men menar uppenbarligen mycket olika saker med det. Har av-
ses savil den typ av interventioner som inte lingre rekommenderas, efter-
som de kan vara for patringande, som samlingar av personalen med en helt
annan inriktning. Exempel pa det senare beskrivs i stodet till personalen
pa Ullevals sjukhus dir fokus mer var pa vad man hade gjort och pa att ge
socialt stod 1 grupp.

Detta dr sannolikt forhallanden som vi ocksa skulle finna i Sverige. Det
ar darfor angeldget med flera utbildningsinsatser i svenska landsting och
kommuner nir det géller modernt psykosocialt stod i1 akutfas. En sadan
utbildning bor utgé fran vad som kan anses utgora aktuellt kunskapslage
(se bilaga 4). Svenska arbetsgivare som ger stdd till personalen i akutfasen
bor inrikta det pd modernare stodinsatser som bygger pa psykologisk forsta
hjalp, med fokus pé att utvédrdera insatserna, samt ge socialt stod och kam-
ratstod. Om man planerar att genomfora interventioner med oklar evidens
bor arbetet kopplas till utviardering och forskning, dven i Sverige.

Modell for stod till skadade pa sjukhus
Pa Ullevél organiserades ett kristeam for att mota de skadades behov av
psykosociala insatser, med ett framsynt, modernt och anpassat arbetssitt.
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Kristeamet delades upp i ett team for varje patient och dennes nérstéen-
de. Personal ur teamet hade kontakt med patienterna nir det var mojligt,
mellan nedsévdhet och operationer, och de lamnade information och for-
medlade praktiskt och emotionellt stod efter behov. Man hade ocksa som
maél att avlasta den somatiska personalen i deras kontakter med de anhdriga
sé att de forra kunde fokusera pa omvardnaden av patienten. I huvudsak
foljde man principerna i konceptet psykologisk forsta hjdlp och detta kan
vara en modell dven for svenska forhallanden.

Aven smd kommuner kan drabbas

Héndelsen innebar en stor belastning for en del smé kommuner som drab-
bades, och det visar att sma kommuner &r utsatta och beroende av regio-
nala resurser vid stora hindelser. En fraga for svensk beredskap &r om
kommuner, regioner eller lansstyrelser i dnnu storre utstrackning ska
forbereda interkommunala stodinsatser. Kanske finns det skél att skapa
regionala beredskapsorganisationer med personal fran flera kommuner.

Utékning av foretagshdlsovardens roll

Foretagshilsovarden, BHT, fick en viktig roll i stddet till de drabbade,
bade pa departementen och i insatsorganisationer sasom polisen. I akut-
fasen ordnade BHT samlingar for att ge information och stdd, och senare
genomforde man riktade hilsoundersokningar bade géllande personalens
psykiska tillstdnd och som en f6ljd av asbestvarningar. Chefer péa departe-
menten visade sig behdva utbildning i ledarskap och stresshantering, vilket
genomfordes och blev uppskattat. Detta borde vara ett inslag i alla organi-
sationer utifrdn de givna risk- och sarbarhetsanalyserna.

Det forefaller rimligt att ocksa svenska arbetsgivare har till uppgift att
stddja och folja upp sin personal nir de drabbas av hindelser som den hér
aktuella, vilket kanske kriver att foretagshilsovarden i vissa fall 6kar sin
beredskap.

Lokal beredskap — logistik

Hole kommun kunde rekvirera ett stort hotell i nirheten, vilket starkt bi-
drog till att kommunen kunde hantera svérigheterna sé pass bra som man
gjorde. Pa hotellet kunde stodpersonalen fokusera pa stodet till de drabbade
och anhdriga trots att de var s& manga. Pa samma satt kunde patienthotel-
len pa Ulleval och péa Rikshospitalet anvindas for nirstdende till skadade
respektive doda. Svenska kommuner borde inventera de lokala resurserna
i form av hotell och kursgardar, som kan anvéndas som stodcentrum i sam-
band med allvarliga hindelser. Som beredskapsatgird bor kommunerna
ingd avtal med lampliga inrdttningar och genomfora dvningar. Likasé bor
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landsting och regioner inkorporera eventuella patienthotell i beredskapen
och Ova tillsammans med dem.

Sekunddrt drabbade

I Hole kommun och i regeringskvarteren fanns manga frivilliga som gjorde
insatser for att ta hand om drabbade, och nagra gjorde det med fara for sitt
eget liv. Runt héndelserna, inte minst i omradena runt regeringskvarte-
ren, fanns ocksé enskilda individer som péverkades, sdsom personal i af-
farer och andra. Det ar latt att i hastigheten gldmma bort sddana sekundért
drabbade som inte befinner sig i omedelbart fokus for stddinsatser,
vilket har intrdffat i Sverige. Efter allvarliga héndelser bor kommunerna
vara frikostiga med att besdka och om mgjligt identifiera potentiellt sekun-
dért drabbade frivilliga, anstéllda i afférer och inréttningar samt boende i
ndrheten som pa olika sdtt kan ha paverkats.

Central beredskap — styrning och expertgrupp
I Norge kunde Helsedirektoratet ge kommunerna direktiv om uppfoljning-
en av de drabbade, via brev till Fylkesmannen. Helsedirektoratet samlade
representanter for omkring 40 organisationer och valde ett antal personer
till en radgivande expertgrupp. Inom det katastrofpsykiatriska omradet
hade man till exempel pa central niva tillgang till Nasjonalt kunnskaps-
senter om vold og traumatisk stress (NKVTS) som erbjuder rddgivning,
konsultation och utbildningsinsatser.

Vid en nationell katastrof skulle det &ven i Sverige vara bra med en viss
grad av nationell styrning av hélso- och sjukvarden samt det sociala stdd-
omradet for att till fullo utnyttja samhéllets samlade resurser.

Medie- och kommunikationsfragor

Vid kriser och katastrofer har medierna bade en larmfunktion och en infor-
mationsfunktion, vilket har framgétt av flera svenska studier av masskade-
situationer [49, 50, 51]. Ménga génger anldnder journalister och hjélpare
samtidigt till skadeplatsen och detta géllde dven hiandelserna i Norge den
22 juli. Vidare kan bade traditionella och sociala medier fylla viktiga funk-
tioner i ett tidigt skede, sirskilt nir de drabbade dr ungdomar.

Den norska sjukvérdens beredskap och hantering av information,
kommunikation och medietryck i samband med hidndelserna den 22 juli av-
viker knappast ndmnvért fran hur motsvarande situationer skulle hanterats
i Sverige. En svensk héndelse med flera likheter var branden pa Backaplan
i Goteborg 1998 da 63 ungdomar omkom vid en privat fest. De drabba-
de var unga, forloppet var okontrollerbart och rdddningsaktionen mycket
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svér. Héndelsen intrdffade i en stad och ledde till ett stort internationellt
medieuppbad samt mycket hart tryck pd hédlso- och sjukvarden i regio-
nen. Men det finns ocksa avgorande skillnader mellan denna héndelse och
héndelserna i Norge. Ungdomarna pa Uteya kom frén hela landet och det
aktiverade darmed en nationell krisberedskap, en nationell kollektiv sorge-
process och en nationell kriskommunikation. Vid Goteborgsbranden 1998
saknades i stort sett de sociala medierna. Mobiltelefonerna blev en mycket
viktig kommunikationsvdg — dven inom sjukhusen — men Facebook och
Twitter hade dnnu inte gjort sitt intdg. Det &r alltsa relativt nytt att drabbade
och patienter sjdlva “medieexponerar sig” utan ndgon inblandning av den
traditionella pressen.

Journalister som égonvittnen

Journalister var tidigt pé plats som for att rapportera fran Backaplan i
Goteborg 1998. Efterfoljande forskningsstudier och utvérderingar visar att
de, 1 egenskap av professionella 6gonvittnen, i stort sett upptradde vil —
respektfullt och etiskt, sa langt det var mgjligt. Detsamma har sagts om
journalisterna i Norge, bade pa skadeplatserna och i anslutning till sjuk-
husen. Det Gverviagande intrycket &r alltsd gott d&ven om det alltid finns
undantag. Det finns studier som visar att medierapporteringen gors pa ett
kéansligare sétt om journalisterna sjidlva bevittnar handelsen, jaimfort med
om de inte finns pa plats [49]. Detta kan bero pa att dessa journalister blir
indirekt drabbade av hindelsen. Sannolikt har yrkeskaren ocksa lart sig en
del over tid, och med 0kad kunskap gar det forhoppningsvis att undvika
vissa pressetiska overtramp fran tidigare skandinaviska katastrofer.

Den norska pressetiken ar nagot tydligare d4n den svenska nér det géller
forhallningsséttet till sdrbara méanniskor: ”Vis hensyn overfor mennesker
i sorg eller ubalanse” ar en formulering som saknar svensk motsvarighet.
De svenska reglerna tar dock, likt de norska, notis om bade drabbade och
anhdriga: “Visa alltid brotts- och olycksoffer och deras anhoriga storsta
mdjliga hdnsyn”, men det dr svart att avgdra vad som ar storsta mojliga
hansyn. Det finns ocksd en annan grundlédggande svensk pressetisk regel:
”Overvig noga publicitet som kan krinka privatlivets helgd”.

Forbéttringsomriden

Sett ur ett kommunikationsperspektiv kan sannolikt bade den norska och
den svenska sjukvarden bli battre pa att utnyttja mediernas snabbhet i kris-
ledningsarbetet. Varden ska inte bara “hantera medierna” i bemérkelsen
fylla deras behov, forse dem med information eller hilla dem borta fran
skadeplatser och sjukhus, utan en god beredskap innebdr ocksa att aktivt
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anvénda och samspela med medierna. Det kan handla om att ”acceptera”
mediernas snabbhet och utnyttja deras larmfunktion, att aktivt anvénda
bade traditionella och sociala medier som informationskanaler och inte
minst att krisstaberna sjdlva foljer medierapporteringen for att hélla sig
uppdaterade. Det borde vara sjdlvklart med ett medierum i varje kriskom-
munikationsstab. Liksom pd Oslo universitetssjukhus bor en funktion i
kriskommunikationsstaben ha till uppgift att intensivt f6lja medierappor-
teringen och vidarerapportera viktiga delar internt i organisationen. Det
handlar ockséd om hur sjukvérden sjélv framstélls i medierna. Dessutom
kan hilso- och sjukvéarden uppmirksamma eventuella faktafel och snabbt
agera for att fa dem réttade i det aktuella mediet.

I Norge anviande Oslo universitetssjukhus Twitter som kanal bade till
pressen och till medborgarna. I flera fall kan den svenska sjukvardens kris-
kommunikationsplaner sannolikt behdva uppdateras for att passa en mer
modern mediesituation. En fraga att se 6ver ar potentiella behov av att
inkludera rutiner for Twitter, Facebook och SMS i beredskapsplanerna. Vi-
dare dr det av stort vérde att ha tagit fram regler for hur man ska forhélla sig
till patientintervjuer i sjukhusets lokaler (vardsalar), ocksé for situationer
dé patienter sjélva tar initiativ till mediekontakterna. Virt att se over &r
ocksa om sjukhuset har en realistisk beredskap for ett internationellt med-
ieuppbéd och om rutiner finns for att upprétta presscentrum i anslutning till
en skadeplats som ligger langt frén tétorter.
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Bilaga 1

AIS, ISS och NISS

Abbreviated Injury Scale (AIS) &r en anatomisk gradering av hur allvarlig
en skada i ett organ dr. Tabell 1 nedan askadliggdr hur graderingen ser ut i
den engelsksprékiga litteraturen.

Tabell 1. Abbreviated Injury Scale (AlS)

Injury AIS Score

Minor
Moderate
Serious
Severe
Critical
Unsurvivable

DA WN -~

Injury Severity Score (ISS) ér en etablerad medicinsk gradering av hur
allvarlig den totala skadebilden ar efter ett trauma. Den ISS-poidng som
tas fram korrelerar i hog grad med mortaliteten, morbiditeten och tiden
pa sjukhus efter olyckstillféllet. ISS baserar sig pa AIS géllande skador i
sex kroppsregioner (huvud och nacke, ansikte, thorax, buk, extremiteter
inklusive backen, samt hud). ISS-skalan omfattar 0-75, dér en hogre podng
innebdr en allvarligare skada. Om en AIS gradering &r 6 (unsurvivable) blir
ISS-virdet automatiskt 75. Annars tar man det hogsta skadevirdet fran de
tre mest skadade kroppsregionerna, kvadrerar varje viarde och lagger ihop
den totala summan for att fa ISS-vérdet. Exempelvis ger en hjarnkontusion
AIS 3 =9, komplex mjéltskada AIS 5 =25, larbensfraktur AIS 3 =9. Totalt
ger detta en ISS som dr 9 + 25 + 9 =43.

New Injury Severity Score (NISS) har tillkommit eftersom multipla ska-
dor inom samma kroppsregion endast far en podnggradering enligt ISS.
NISS ér darfor berdknad efter de tre hogsta AIS-vardena som har uppmiéitts,
oavsett kroppsregion (de kan alltsé ligga i samma region). Varje AIS-virde
kvadreras pd samma sitt som i ISS och summan av dessa tre ldggs ihop.
Skalan dr, liksom for ISS, 0—75 och en hogre poidng motsvarar en allvarli-
gare skada.
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Bilaga 2

Kartlaggningsverktyg for att folja upp drabbade

W§ Helsedirektoratet

Kartlegging av belastninger etter hendelsene pa Utgya

Fylles ut av helsepersonell (se veiledningen)

Hvem fyller ut skjemaet?
Navn/ stilling

Arbeidssted/ kontaktadresse,
Dato for utfylling

Angi hvor mange samtaler du har hatt med den rammede til na:

l:len Dto I:Itre I:'fire Dfemellermer

Angi hvor mange ganger den rammede har gjennomgatt kartlegging:

[l dette er 1. gang l:lz. gangDS. gang l:l 4. gang l:l 5.gang D 6. gang eller flere

Informasjon om den rammede

Navn:
Fodselsar: Kjgnn:
Hovedbeskjeftigelse: Rolle pa Utgya:
Skole/Hgyskole/Universitet: I:I Hadde lederrolle l:l
| arbeid: l:l [:I
Sykemeldt: l:l Deltager uten lederrolle
Andre roller
(beskriv)
Fodt i: Tilhgrighet AUF:
Norge: l:l Medlem Hvor lenge:
Annet land, hvilket? Ikke medlem D
Tillitsvalgt

Begge foreldre fgdt i annet land, hvilke(t)?

Konklusjon etter utfylling av kartleggingsskjemaet:
Anbefalte du kontakt med andre i titakskjeden, ev. hvem:

Godtok den rammede din anbefaling?
(Sjekk om anbefalingen ble fulgt opp)

Avtale for neste kontakt:

146




W§ Helsedirektoratet

Fylles ut av den rammede:

Etter slike dramatiske opplevelser som du har hatt, har vi erfaring med at mange kan oppleve
reaksjoner i ettertid. Nedenfor fglger noen spgrsmal om hvordan dette har virket inn pa deg. Vi ber
deg svare pa disse spgrsmalene sa godt du kan. Fgrst kommer noen spgrsmal om det du opplevde,
deretter noen spgrsmal som handler om stgtte i hverdagen. Til slutt stilles noen spgrsmal om
hvordan du har det nd. Det er frivillig & svare, eller hoppe over spgrsmal. Kartleggingen vil gi grunnlag
for a kunne gi deg best mulig oppfglging. Det er ingen riktige eller gale svar, bare svar pa
spgrsmalene sd godt du kan. Si fra om det er noe du lurer pa underveis.

Har du opplevd noe av dette? Huvis ja, sett kryss.

D Vitne til, hgrte eller D Skadet og hadde behov for D Nzer venn/ familiemedlem
sd at noen ble drept/skadet medisinsk oppfelging drept
El Redd for a drukne eller D Innlagt pa sykehus I:] Naer venn/ familiemedlem
bli drept mer enn ett dggn skadet
D Synlige arr eller D Sen gjenforening med
andre varige skader familie (mer enn 10 timer fra

evakuering til gjenforening
med én i familien/kjeereste)
Stotte
Under er det noen spgrsmal som handler om hvor mye stgtte du opplever at du har for tiden.
Bruk vurderingsskalaene fra 1-7. Ett kryss for hver linje
Aldri Alltid
1 2 3 4 5 6 7

Har du en venn eller en i familien du kan

betro deg til nar du trenger det?.. m] m] O m] m] m]
Greier du 3 snakke om dine tanker og

folelser? O (] O O O O O
Har du et nettverk hvor du fgler deg

akseptert og hvor du kan fa hjelp

og stgtte? (] [m] O O O O O
Er det noen som kan gi deg praktisk

hjelp?...... O O O O ] m] O
Har du fglt deg sviktet av folk som du

regnet med ville stgtte deg? .........ccoeee. m} m} m} O m] m] m]
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W§ Helsedirektoratet

Reaksjoner

Na kommer noen spgrsmal om fglelser og tanker du kan ha hatt etter det som skjedde og hvor mye
plager du har i forhold til dette. Svar det som best beskriver hvor ofte problemet har plaget deg de

siste to ukene. Hvis du ikke kan eller vil svare, ga til neste spgrsmal.

0 1 2 3 4
Ikke i det Litt En del Ganske mye Veldig mye
hele tatt (én gang) (1-2 ganger i uken) (2-3 ganger i uken) (nesten hver dag)

Blir du veldig ute av deg, redd eller trist nar noe minner deg om det
som skjedde?

Har du drgmmer om det som skjedde eller har du mareritt om andre
ting?

Far du skremmende tanker, ser for deg bilder eller hgrer lyder fra det
som skjedde, selv om du ikke vil det?

Forsgker du a ikke snakke om det, tenke pa det eller ha fglelser rundt
det som skjedde?

Forsgker du a holde deg unna folk, steder eller ting som minner deg
om det som skjedde?

Har du problemer med a fa sove eller vdakner du ofte om natten?

Blir du lett urolig eller skvetter lett, for eksempel nar du hgrer hgye
lyder eller ndr noe overrasker deg?

Har du problemer med a konsentrere deg eller vaere oppmerksom?

Fgler du deg sur, sint eller rasende?
Fgler du deg trist, nedfor eller deprimert?

Har du mer kroppslige plager enn ellers (for eksempel hodepine eller
vondt i magen)?

Hvis du gér pa skolen eller arbeider: Synes du det er vanskelig & fa
gjort det du skal?

Er du bekymret for at andre forferdelige ting skal skje med deg selv
eller med din familie eller venner?

Er det vanskeligere & komme overens med og/eller veere sammen
med familie/ venner?

0

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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W§ Helsedirektoratet

Er du mye mindre interessert i, eller far ikke gjort, de tingene du 0 1 2 3 4
pleide & gjgre?
Har du plagsomme tanker om maten mennesker dgde pa? 0 1 2 3 4

Forsgker du a holde deg unna folk, steder eller ting som minner deg 0 1 2 3 4
om de som dgde?

Tar du stgrre risiko nd enn tidligere? (For eksempel gkt bruk av 0o 1 2 3 4
rusmidler eller at du gjgr ting du tidligere ikke ville gjort)

Fgler du deg nervgs, engstelig eller bekymrer du deg mye for ting? 0 1 2 3 4

Tenker du at noe av det som skjedde var din feil, eller har du fglelser 0 1 2 3 4
av skyld fordi du overlevde?
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Bilaga 3

Enkéat om uppfoljning till kommunerna

HELSEMESSIG OG PSYKOSOSIAL OPPFOGLGING AV RAMMEDE
ETTER 22.07.11: SPORRESKJEMA TIL KOMMUNENE

SP@RSMAL KOMMENTARER/
SVAR

1. | Hvor mange rammede har fatt tilbud i
kommunen etter 22.07.?

2. | Har alle de rammede i kommunen
kontaktperson(er)?

3. | Hvor mange av de rammede har fatt
tilbud om kontaktperson, men takket
nei?

4. | Mange rammede er fra i h@st
studenter i andre kommuner enn
hjemstedskommunen, eller har av
andre grunner flyttet fra sin
primaerkommune.

Hvor mange av de rammede har
flyttet fra deres kommune til en annen
kommune?

oppgi ny bostedskommune)

5. | Ved flytting: Har kommunen sikret
tilstrekkelig overlapp i alle tilfellene,
slik at oppfelgingen ogsa ivaretas i
den nye kommunen?
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Har kommunen tilbudt tilpasset
oppfalging av evt. rammede med
innvandrerbakgrunn?

Kartleggingsskjemaet: Hvor mange er
ferdig med den farste kartleggingen
(etter 5-6 uker)?

Kartleggingsskjemaet: Hvor mange
av de rammede har ikke brukt
kartleggingsskjemaet/ gjennomfart
kartleggingen?

Hvis kartleggingsskjemaet ikke er
brukt, hva eri sa fall arsaken til
dette?

Hvor mange av de rammede i kom-
munen fglges opp i spesialist-
helsetjenesten?

Har dere fanget opp svikt i oppfalg-
ningen i kommunen eller i spesialist-
helsetjenesten?

Hvis svaret er ja i spgrsmal 11: Hva
er arsaken, og hvordan har kommu-
nen handtert dette?

Har dere lagt informasjon og kontakt-
nummer for rammede lett tilgjengelig
pa kommunens nettsider?
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Er kommunens kontaktnummer pa
www.helsenorge.no korrekt?

Hvordan vurderer kommunen selv
egen kapasitet nar det gjelder oppfal-
ging av de rammede?

Hvordan vurderer kommunen selv
egen kompetanse?

Hvordan vurderer kommunen sine
ressurser ift den videre oppfglgingen
av rammede i tiden framover?

Hvor er oppfelgingsarbeidet fo-
rankret?

Har dere andre kommentarer eller
tilbakemeldinger til Helsedirektoratet
om oppfalgingsarbeidet?
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Bilaga 4

Baista tillgangliga kunskap
inom omradet psykosocialt stod

Utveckling av kunskapen om tidiga psykosociala stodinsatser

Grundidéerna for den modernare synen pé tidiga insatser for att stodja
maénniskor efter potentiellt traumatiska hiandelser beskrevs redan pa 60-
talet, nar det klassiska begreppet primér prevention introducerades. Det
hévdades att ménniskor kan undvika ett negativt utfall efter stressande
livshdndelser om samhéllet formedlar olika former av stdd till de drab-
bade. Det fanns beskrivningar av positiva effekter av stodinterventioner
i samband med sorg efter en nira anhorigs bortgang. Aven andra studier
efter olyckor visade positiva effekter av professionellt stod. Samtidigt
fanns det andra kontrollerade studier fran den tiden, till exempel pa famil-
jer som plotsligt hade forlorat en familjemedlem, som inte kunde pavisa
nagra sadana skillnader mellan de som hade fatt stod och de som inte hade
fatt det. Véagen fram till dagens syn har saledes varit nagot krokig.

Med tiden infordes diagnosen posttraumatiskt stressyndrom (eng. post-
traumatic stress disorder, PTSD), och under 1980- och 1990-talen rikta-
des stor uppmarksamhet mot att forsdka forhindra att ménniskor utvecklar
psykiska storningar efter allvarliga hdndelser. I borjan av 80-talet intro-
ducerade modellen Critical Incident Stress Debriefing (CISD), som stod
for personal inom rdddningstjdnsten som har varit utsatta for traumatiska
hiandelser. Denna form av intervention har ocksa bendmnts psykologisk
debriefing och fick stor spridning i vastvarlden. Det gick dock inte att
minska risken for posttraumatiska storningar genom att ’genomarbeta”
upplevelserna, utan metoden ifrdgasattes allt mer. Internationellt rekom-
menderas darfor inte langre interventioner av denna typ som rutinitgard i
akutfasen.

Vissa forskare manar ocksa till forsiktighet nir det géller interventioner
i akutfasen och ny kunskap visar att man inte bor vara alltfor patring-
ande med interventioner for drabbade den forsta tiden efter en potentiellt
traumatisk hiandelse (akutfasen). Sddan ny kunskap visar till exempel att
de drabbades reaktioner, sérskilt dverspiandhet (eng. hyperarousal), har stor
betydelse for risken att utveckla PTSD samt att det finns samband mellan
PTSD och 6veraktivitet i omraden i centrala nervsystemet som dr engage-
rade vid inlagringen av traumatiska minnen. Pa senare ar har ocksa studier
lett fram till battre underlag for vad som &r evidensbaserade behandlings-
metoder vid PTSD.
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Internationella rekommendationer

Det har tidigare inte funnits nagon entydig konsensus kring hur stodinsat-
ser for drabbade i akutfas bor vara utformade. Kunskapen har dock utveck-
lats pa senare ar och nu finns internationella rekommendationer som kan
vara till god végledning. Den som planerar interventioner med ménniskor
1 akutfas eller senare bor se till att insatserna vilar pa empirisk grund och
ar evidensbaserade, alternativt enligt konsensus anses ha positiva effekter.

Interventioner kan naturligtvis vara verksamma dven om de dnnu inte
ar evidensbaserade, men bor da utvirderas grundligt. En utvirdering som
endast bestir av enkel feedback frdn deltagare efter insatser pa bred bas
riskerar att inte vara tillforlitlig. Det behover inte nddvandigtvis finnas
en direkt koppling mellan ett positivt resultat i en sddan utvérdering och
faktiska positiva hélsoeftekter for alla deltagare. Det ldrde man sig bland
annat nir man narmare borjade studera effekterna av psykologisk debrie-
fing. Det &r darfor klokt att géra ordentliga vetenskapliga utvirderingar av
insatser som man tror dr bra, men dir kunskapslédget ar oklart.

Interventioner bor séledes forst och frimst baseras pa “bésta tillgdngliga
kunskap” eller ”best practice”. Internationellt finns sadan samlad kunskap
1 olika sammanstillningar av litteratur och konsensusrapporter. Nagra av
de viktigaste beskrivs kortfattat nedan.

Posttraumatiska foljdtillstind

En stor del av en befolkning (50-70 procent) kommer att exponeras for
potentiellt traumatiska hidndelser under sin livstid. Av dessa riskerar endast
cirka 10 procent (5-30 procent) att drabbas av allvarligare posttraumatiska
stressreaktioner sasom depression, PTSD, angestsyndrom eller missbruk.
Om man bara studerar specifika grupper, till exempel ménniskor som har
forlorat en nira anhdrig under traumatiska forhéallanden, kan dock upp mot
50-60 procent fa langvariga besvér. Under sin livstid drabbas 5—10 procent
i en visterldndsk befolkning av PTSD och det adr dubbelt s& vanligt hos
kvinnor som hos mén. Forekomsten i en befolkning i ett givet 6gonblick
ar 1-3 procent, vilket i Sverige skulle motsvara 90 000—270 000 individer
och i Norge 48 000—144 000 personer. For samhillet handlar det alltsd om
relativt stora kostnader i form av lidande och sjukfranvaro.

Det som avgdr om en individ kommer att fa kroniska besvér ar rela-
tionen mellan hindelsens art och hur allvarlig den var, samt individens
sarbarhet alternativt motstdndskraft. Olika typer av héndelser kan péver-
ka de drabbade olika svart, och tidigare studier har visat att fler drabbas
av posttraumatiska reaktioner efter hindelser som ar skapade av andra
manniskor ("man made disasters”), till exempel véldtakter och terrorhand-
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lingar, jam{ort med olyckor och naturkatastrofer. Detta har dock ifrégasatts
av andra forskare som menar att manga studier om terrorhandlingar endast
géller primért drabbade, medan studier av naturkatastrofer ofta omfattar
personer med olika exponeringsgrad. Risken for posttraumatiska problem
Okar ockséd med héndelsens allvarlighetsgrad, sérskilt om den drabbade
svivade i livsfara. Vissa individuella faktorer &r kopplade till en 6kad risk
for posttraumatiska problem, och de indelas i sddana som existerar fore
hindelsen, sddana som upptrader under sjidlva hiandelsen och faktorer som
fér effekt efter en allvarlig hdndelse. Faktorer fore héndelsen ér bland an-
nat sarbarhet pd grund av tidigare utsatthet, pagédende parallell livsstress,
lagre socioekonomisk status, personlighetsdrag av indtvéndhet, nervositet,
passivitet och osjélvstandighet, ldgre begavning och utbildning, kvinnligt
kon samt att vara barn. Vidare okar risken om den drabbade under sjdlva
hindelsen far en subjektiv upplevelse av att dennes liv dr hotat samt far ut-
talade reaktioner eller ett bristande socialt stod efter hiindelsen. Dessutom
kan utformningen av samhéllets stdd efter en hiandelse paverka utfallet,
forhoppningsvis 1 positiv riktning.

Niér det géller sorg efter forluster generellt dterhdmtar sig de flesta (50—
60 procent) mycket bra. Cirka 10-20 procent far traditionella sorgesymtom
men aterhdmtar sig ocksé dver tiden. En mindre grupp, 10—15 procent, kan
utveckla komplicerade sorgereaktioner som pa engelska bendmns Adjust-
ment Disorder Related to Bereavement (svenska: anpassningsstorning, for-
lustrelaterad), enligt forslag till det uppdaterade diagnossystemet DSM-5.

Stresstalighet och motstindskraft

Somliga drabbas av kroniska besvir efter allvarliga héndelser, men en
stor andel uppvisar i stillet stresstalighet och motstandskraft, vilket tidi-
gare kanske inte uppméirksammades tillrdckligt. Med stresstalighet menas
att de kan behélla balansen under och efter en héndelse. Motstandskraft
motsvarar det engelska begreppet “resilience”, vilket egentligen betyder
”ndgot som efter paverkan atertar sin ursprungliga form”. Motstandskraf-
tiga individer kan snabbt aterfa balansen efter en tillfallig svikt i samband
med en hindelse. Det som utmérker motstandskraft hos manniskor bedéms
vara personlighetsméssiga faktorer som ér kopplade till arv och uppvixt,
i kombination med andra miljofaktorer (eng. human resources), sdsom
socialt stod fran omgivningen och bra ledarskap.

Processer over tiden

Manga ménniskor dterhdmtar sig alltsa efter allvarliga hdndelser, med
eller utan hjilp. Ett mindre antal kan bli simre med tiden, vilket kréver
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att de foljs upp. En viss andel utvecklar kroniska besvir av typen PTSD,
anpassningstorning (forlustrelaterad), depressiva besvir, olika former av
angestsyndrom eller missbruk. Man behover saledes inte utga fran att alla
drabbas, utan samhillet kan fokusera stodinsatserna pa dem som behdver
det mest dver tiden. Det betyder dock att man ocksé bor halla kontakt med
och f6lja upp dem som inte verkar ha nigra uttalade akuta behov (se Prin-
ciper for insatser i akutfas nedan). Figur 1 nedan visar en sammanstéllning
over dessa processer.

Kroniska besvar 5-30%
Lag
Senare besvar 0-15%
3
c
72}
IS
k4
c
I
Aterhamtning 15-25%
~ Motstandskraft
.. -60 ©
Hog Stresstalighet 2080 %

Tid

Figur 1. Processer éver tiden
Kaélla: Bonanno 2004 och Norris et al. 2009.

Fokus pa socialt stod

Utmaérkande for en modernare syn pa krisstod ar saledes att man, pa grund
av risken fOr vara for intrdngande, gatt ifran att priméart fokusera pa ”emo-
tionellt bearbetande” av hindelsen i akutfasen. I stillet inriktas insatsen
pa att skapa trygghet och sikerhet for individerna samt pa individernas
specifika behov. For de flesta dr det naturligt att framfor allt fa stod fran
sina ndrstaende efter allvarliga hiandelser, och tidigare studier har visat att
det leder till ldgre grad av psykiatrisk sjuklighet.

Ibland kan det dock vara sé att det egna sociala nitverket &r otillrack-
ligt. Aven i de fall dir ett socialt nitverk finns kan det foreligga behov av
ytterligare stod — en bidragande faktor kan vara att dven nérstaende i vissa
fall traumatiseras. | sddana fall kan stddet fran samhallet bli sérskilt bety-
delsefullt. Det sociala stodet beskrivs ha en buffrande effekt, eftersom det
underlattar for manniskor att omvérdera hidndelsen de har varit med om,
samt att upplevelsen av att vara omgiven av andra som vill dem vil, som
bistar och som finns till hands nér det behdvs ar av godo.
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Principer for insatser i akutfas

Practice guidelines from ISTSS

International Society for Traumatic Stress Studies (ISTSS) &r en vérlds-
omspinnande sammanslutning av forskare inom det psykotraumatologiska
omradet. Varje ar presenteras nya forskningsresultat och ny kunskap vid
konferenser i Nordamerika och ISTSS har ocksa publicerat uppdaterade
rekommendationer pa omradet som motsvarar evidensbaserad kunskap och
”best practice”. Den senaste utgavan fran 2009 &r utgiven av The Guilford
Press och ar forfattad av Foa, Keane, Friedman och Cohen. Enligt dessa
rekommendationer dr de vanligaste reaktionerna efter allvarliga hiandelser
helt normala och leder till dterhdmtning, och radet &r att vara forsiktig i
akutfasen s att man inte stor denna process. For akutfasen finns foljande
rekommendationer:

¢ De drabbade bor motas pa ett empatiskt sitt med ett praktiskt och
jordnéra psykologiskt stod. De bor fa information om mdjliga reak-
tioner och om hur de kan hjilpa sig sjilva (bemistringsstrategier)
samt hur de bést kan fi stéd fran dem omkring sig, bade nirstaende
och samhadllet, och hur de kan fa fortsatt stod vid behov.

e Individer bemaéstrar stress pa olika sitt och man bor undvika formali-
serade interventioner med alla som har exponerats. Alla interventioner
bor dirfor baseras pa en noggrann och aktuell behovsinventering.

* Man bor striva efter att eventuella interventioner ska ta hansyn till
kulturella faktorer, vara anpassade till den drabbades utveckling och
vara relaterade till lokal problemformulering.

e Malet dr kanske inte alltid att minska reaktionerna eller fa en snabb
aterhdmtning. Det finns etniska, politiska, kulturella och ekonomiska
faktorer som kan bidra till olika mal nér det géller funktionsniva och
identitet. Stddpersoner méaste vara kinsliga for varje drabbad individs
specifika motiv.

* Man bor utviardera om de insatser man genomfor ar effektiva i att
uppna de identifierade malen.

Handbook of PTSD

Handbook of PTSD é&r en bok som ocksa ger litteraturbaserade rekommen-
dationer. Forfattare dr Friedman, Keane och Resick och boken &r utgiven
av The Guilford Press ar 2007. Aven i denna bok stér det att kunskaps-
laget tidigare har varit begrinsat nir det géller interventioner i akutfasen
och att man darfor bor vara forsiktig med interventioner som ska gélla for
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alla. Grundkonceptet for att stodja drabbade i akutfas handlar dérfér om
att forst se till de basala behoven och dérefter folja ”The screen and treat
model” som innehéller komponenterna stdd, proaktiv uppféljning, bedom-
ning och behandling. Enligt denna modell bor de omedelbara interventio-
nerna i akutfasen ga ut pé att informera om héndelsen, ge stod, informera
om normala reaktioner och folja upp individerna for att finga dem med
kvarstdende symtom. De senare ska sedan behandlas med evidensbase-
rade metoder. For att uppné detta rekommenderar forfattarna nedanstaende
principer nér det géller tidiga stodinsatser i akutfasen:

Insatserna bor vara proaktiva och vara i samklang med insatser fran
andra samhéllsinsatser.

Insatserna bor vara skyddande och begrinsa olimpliga interventio-
ner fran professionella, fokusera pa dem som har specifika behov och
forstarka de drabbades kapacitet att hantera sina problem. Fokus bor
inte bara vara pé posttraumatiska psykiska foljder utan ocksa pé andra
problem sasom nedsatt funktionsniva, bade i relationer och i arbetet.

Insatserna bor vara pragmatiska, d.v.s. utgd fran att individer och
grupper kan hjilpa sig sjélva.

Eventuella interventioner bor ocksé vara principdrivna. Har hanvisar
forfattarna till fem viktiga principer som har forts fram néir det gél-
ler utformningen av stodet till drabbade efter allvarliga héndelser. De
menar att det finns vetenskapligt stod for dessa fem principer och att
de bor vara vigledande nér stodinsatser utformas. Principerna handlar
om att

forstarka kinslan av sdkerhet

forstarka kénslan av sjdlvtillit och tillit till samhaéllets
forméga att hantera svarigheterna

o forstarka samhdorighet
o lugna dem med uttalade reaktioner

o forstiarka kdnslan av hopp.

For att iscensétta och genomfora dessa insatser har andra koncept utveck-
lats: psykologisk forsta hjalp (PFA) samt formaga till psykologisk ater-
hamtning. De beskrivs utforligare nedan.
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NICE-rapporten

Brittiska National Institute for Clinical Excellence (NICE), motsvarig-
heten till svenska Statens beredning for medicinsk utvdrdering (SBU),
presenterade ar 2005 en vetenskaplig genomgang pa omradet posttrauma-
tiskt stressyndrom som har fatt stort genomslag internationellt. Rekom-
mendationerna i denna rapport kan sammanfattas pa foljande sétt:

e De drabbade bor fa mdjlighet till empatiskt stod som kan vara
praktiskt, emotionellt och socialt.

e Det ér positivt med information om vanliga reaktioner och rad for att
bemistra dem, muntligt och skriftligt.

e For individer med milda reaktioner som har varat i mindre an fyra
veckor ér “watchful waiting” en bra modell. Betoningen ligger hér
pa watchful, vilket innebér att man proaktivt ska f6lja upp éven dessa
individer.

e Man bor avsta fran psykologisk debriefing med enskilda individer.

e Efter cirka en manad kan det vara lampligt med screening och
bedomning av hogriskindivider med ett enkelt instrument.

¢ De individer som vid uppfoljningen uppvisar uttalade symtom ska fa
tillgang till TF-KBT inom en manad. Se mer om behandlingen nedan.

* Om de initiala reaktionerna efter en allvarlig héndelse klingar av
kommer de sannolikt att ga over av sig sjdlva. Daremot ska man folja
upp de drabbade och bedoma behovet av behandling om reaktionerna
kvarstér pa samma nivd, om de okar eller om de &r sérskilt besvérliga.

TENTS

I Europa har det funnits en stor variation av interventioner efter allvar-
liga héndelser, av vilka ménga tidigare haft ett otillrackligt vetenskapligt
underlag. Darfor skapades EU-projektet TENTS (The European Network
for Traumatic Stress) och man har sammanstéllt en europeisk konsensus-
rapport inom omradet som finns pd www.tentsproject.eu. Rapporten inne-
héller foljande rekommendationer nér det géller samhéllets insatser efter
traumatiska héndelser:

¢ Forsta veckan:
o Formedla praktiskt stod med empati.
o Varken uppmuntra eller hindra méinniskor fran att berétta.
o Oppna en hemsida for information och stod.
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¢ FOrsta manaden:

o Drabbade med svarigheter bor bedomas avseende behovet
av insatser.

o De med akut stressyndrom (ASD) bor erbjudas traumafo-
kuserad kognitiv beteendeterapi (TF-KBT).

e Manad ett till tre:

o De med PTSD bor ha tillgang till TF-KBT eller Eye Mo-
vement Desensitization and Reprocessing (EMDR).

o Individer med uttalade symtom bor kontaktas proaktivt.

¢ Efter tre manader:

o De som har fortsatta svarigheter bor fa en professionell
bedomning.

o De med langvariga besvir bor erbjudas rehabilitering.

Olika behov i olika faser

Effekterna av en allvarlig hdndelse leder till att de drabbade har olika be-
hov &ver tid. I akutfasen handlar behoven, som beskrivits ovan, primart
om sdkerhet och trygghet samt praktiskt, emotionellt och socialt stéd. I en
mellanfas beror behoven mer pa hur de drabbade anpassar sig till konse-
kvenserna av hindelsen. I denna fas behdver samhiéllet samordna insatser
fran olika samhaéllsfunktioner sasom hilso- och sjukvard, forsakringskassa,
socialtjanst och skola samt andra aktorer sdsom frivilligorganisationer och
trossamfund. Det ar angeldget att skolor, daghem och fritidshem fér igang
sina verksamheter sd snart som mdjligt. I mellanfasen har anhérigforen-
ingar och sjélvhjélpsgrupper ofta kommit igang, och det gar att identifiera
dem som behover behandling for sina besvir. | langtidsfasen handlar det
om att behandla och rehabilitera dem som har fétt kroppsliga och psykiska
foljdtillstand.

Psykologisk forsta hjilp

National Child Traumatic Stress Network and National Centre for PTSD
i USA utvecklat en sammanstillning av evidensinformerad kunskap inom
omradet akut krisstod. Sammanstéllningen heter Psychological First Aid,
Field Operations Guide och en andra version dr dversatt till svenska (Psy-
kologisk forsta hjélp, PFH) och till norska med titeln Psykologisk ferste
hjelp (PFH). Den svenska versionen finns tillgénglig p4 www.katastrof-
psykiatri.uu.se och den norska pa http://www.nkvts.no/biblioteket/Publi-
kasjoner/Psykologisk-forstehjelp-norsk.pdf.
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PFH ér utformat for att minska de omedelbara effekterna av traumatiska
hindelser samt for att stodja adaptiva funktioner pa kort och pé lang sikt.
PFH foljer de tidigare angivna principerna for stod i akutfasen och omfat-
tar foljande mal:

* Kontakt och engagemang: Etablera ménsklig kontakt pa ett icke-in-
trangande och medkénnande sitt.

o Sékerhet och trygghet: Tillgodose basala behov. Forstark upplevelsen
av sdkerhet och trygghet bade fysiskt och emotionellt.

 Stabilisering: Lugna drabbade som &r emotionellt 6vervéldigade och
panikslagna.

e Behovsinventering: Bidra till att de drabbade kan formulera sina
omedelbara behov.

e Praktiskt stod: Ldmna stdd sé att de drabbade kan tillgodose sina
behov.

¢ Socialt stod: Bidra till att de drabbade kommer 1 kontakt med nér-
stdende och andra hjélpinstanser.

e Information och bemaéstring: Férmedla information som kan stodja
de drabbade i att bemistra sina psykologiska effekter av handelsen.

» Kontakt med dvriga stodinstanser: Underlitta fortsatta kontakter med
samhdllets 6vriga stodinstanser.

Det finns mgjlighet att ta en sex timmar lang kurs i psykologisk forsta hjélp
pa engelska, pa The National Child Traumatic Stress Network: http://learn.
nctsn.org/login/signup.php.

Formaéga till psykologisk dterhimtning

Utover PFH har National Child Traumatic Stress Network and National
Centre for PTSD i USA ocksa tagit fram en evidensinformerad modell for
fortsatt stod over tiden, i det som pé engelska kallas ”Skills for psycho-
logical recovery” (SPR) — Formaéga till psykologisk aterhdmtning. Detta
koncept innehaller moment som kan understodja aterhdmtningen nér de
omedelbara behoven i den akuta fasen har blivit motta. Férméga till psy-
kologisk aterhdmtning kan ses som en modell for sekundérprevention.
Med andra ord &r det en intermedidr intervention med syftet att minska
besvéren, identifiera beméstringsformégorna och forbéttra funktionsnivan
samt att mojligen minska behovet av senare behandling. Konceptet SPR
innehaller f6ljande moment:

+ Oka formégan till problemldsning. Detta 4r en metod for att definiera
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ett problem och mal, ’brainstorma” om ett antal vigar for att 16sa
problemet, utvirdera dessa vagar och sedan prova de sétt som verkar
lampligast.

e Befrimja positiva aktiviteter. Detta handlar om sétt att forbattra
staimningsldget och funktionsnivan genom att identifiera och prova
positiva och trevliga aktiviteter.

e Hantera reaktioner. Momentet géller formégan att beméstra och mins-
ka oroande kroppsliga och kénsloméssiga reaktioner i vissa besvar-
liga situationer.

e Hantera tankar. Den drabbade far ldra sig olika sitt att identifiera
oroande tankar och motverka sadana med andra sétt att tinka.

 Ateruppritta hilsofrimjande sociala kontakter. Detta moment ger
véagar for att ateruppritta viktiga relationer och samhalleligt stod.

Stod till grupper

Litteraturen beskriver olika typer av gruppinterventioner som bland annat
kan indelas efter antalet sessioner. En del sker ofta vid endast ett tillfélle,
till exempel psykologisk debriefing. Som nédmnts tidigare rekommenderas
inte denna typ av intervention for drabbade i akutfasen, framfor allt efter-
som det saknas kontrollerade studier som visar entydigt positiva effekter
och eftersom interventionen inte minskar risken fér PTSD. Dessutom kan
interventionen skada om den genomfors med enskilda individer. Alterna-
tiva modeller for insatspersonal beskrivs i nésta avsnitt.

Den mest studerade gruppbehandlingsformen for PTSD med flera ses-
sioner dr traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-KBT) som har
visat sig vara béttre dn véntelista. Vid andra former av gruppterapi har man
inte funnit tillrdcklig evidens for att de reducerar PTSD-symtomen.

Posttraumainterventioner for par och familjer kan ga ut pa att minska
PTSD-symtom eller ha andra mal sdsom att forbattra familjefunktion, men
oavsett syftet finns bara begridnsade data om deras effektivitet. P4 detta
omrade behdvs mer forskning.

Sorgegrupper for forlustdrabbade ar relativt vanliga men det finns inga
publicerade, tillforlitliga data om deras effektivitet. Ddremot har man nyli-
gen kunnat pavisa vissa positiva effekter av gruppterapi, familjeterapi och
internetbaserade terapiformer, alla med inslag av kognitiv beteendeterapi.
Effekterna ar sérskilt tydliga om behandlingen genomfors med dem som
har mer uttalade symtom.
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Stod till insatspersonal

Det finns dnnu inga entydiga evidens- eller konsensusbaserade riktlin-
jer for hur stodet till insatspersonal bor se ut. Daremot har det visat sig
att det kan finnas flera olika syften med att insatspersonalen mots efter
en allvarlig hindelse. Ett syfte kan vara att utvirdera den egna insatsen.
Sadant har beskrivits i olika sammanhang, till exempel gillande begrep-
pet “after action review” (AAR) som pa svenska skulle kunna dverséttas
till insatsutvardering. Personalen far dd mojlighet att diskutera vad som
fungerade bra och vad som eventuellt upplevdes som frustrerande och som
kan forbattras till ndsta gdng. Diskussionen kan underlétta hanteringen och
bemadstringen av en hiandelse samt hjdlpa deltagarna att skapa en beréttelse
om densamma (mer information om AAR finns pa: http://pdf.usaid.gov/
pdf docs/pnadf360.pdf).

Andra syften med gruppmoten efter en insats kan vara att ge mojlighet
for en chef att bedoma fortsatta individuella behov samt psykoedukation.
Det viktigaste dr dock troligen att gruppmedlemmarna far mojlighet att
formedla socialt stdd till varandra. Andra mojliga positiva effekter ar att
deltagarna kan lugna varandra och fa stod fran en inkdnnande ledare samt
fa hjélp att hitta positiva, generella beméstringsstrategier och att bemés-
tra skuld- och skamkénslor hos dem som kénner att de har misslyckats
under en insats. Utveckling av verksamhetsanpassade versioner av det
evidensinformerade konceptet psykologisk forsta hjdlp pagar. Det finns
redan en sadan sammanstillning for militdra enheter: Combat and Opera-
tional Stress First Aid (COSFA) och snart finns ocksa ett liknande koncept
for rdddningstjénstpersonal. Allt storre fokus har ocksa inriktats mot att
utveckla kamratstodet i insatsorganisationer samt att utbilda personalen i
stresshantering. I insatsorganisationer &r det ocksé viktigt att utbilda ledare
sé att dessa kan stddja sin personal och identifiera dem som behdver indi-
viduellt stéd och eventuellt en professionell bedémning. Foretagshilso-
véarden 1 insatsorganisationer maste verka néra personalen for att kunna
gora en lamplig screening av exponerad personal, bedoma behandlings-
behovet och stddja cheferna och kamratstodjarna. Flera av dessa kompo-
nenter kan ocksa vara aktuella pa arbetsplatser som inte utgor insatsorga-
nisationer men som har drabbats av allvarliga héndelser, till exempel som
stod till personalen pa banker efter ett bankran.

Behandling

Behandling av PTSD
Behandlingen av PTSD behover anpassas individuellt utifran den enskilde
patientens forutsédttningar och behov. En noggrann diagnostisering bor

163



forega beslutet om ett behandlingsupplégg. Psykoedukativa interventioner
och stabilisering kan behdvas innan det gar att borja med traumabearbet-
ningen.

Psykologisk behandling

De psykologiska behandlingsmetoder som har visat sig mest effektiva ar
traumafokuserade. Under senare ar har kontrollerade studier av trauma-
fokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-KBT) och Eye movement desensi-
tization and reprocessing (EMDR) visat att det finns vetenskapligt stod for
dessa PTSD-specifika behandlingsmetoders effektivitet. Vid jamforelser
har metoderna visat likvérdiga effekter. Nér det giller komplex traumati-
sering rekommenderas en integration av behandlingsmetoder med tyngd-
punkt pa att trdna stabiliseringstekniker innan det blir aktuellt med en
regelritt traumabearbetning.

Farmakologisk behandling

Lakemedelsbehandling bor inte ses som forstahandsvalet vid behandling
av PTSD, men farmakologisk behandlingen kan vara ett komplement till
en anpassad psykologisk behandlingsmetod. Farmakologisk behandling
kan 6vervagas for klienter som inte vill gd i traumafokuserad psykologisk
behandling, nir psykologisk behandling av olika skél inte kan genomforas,
nér psykologisk behandling inte har gett resultat, vid behandling av sam-
sjuklighet med forstimnings- eller &ngestsyndrom, samt som akut lindring
av sdmnbesvdr.

Behandling av sorg och forlustrelaterad anpassningsstorning

Senare publikationer antyder att man bor avsté fran att bedriva psykoterapi
med dem som uppvisar milda till moderata sorgereaktioner eftersom det
finns en risk for att man kan stora deras egen aterhdmtning. Diaremot kan
vissa behova olika former av stodatgirder. Senare studier talar for att man
bor inrikta eventuell psykoterapeutisk behandling p4 dem som har en hog
grad av symtom, till exempel dem som uppvisar tecken pa forlustrelaterade
anpassningsstorningar. Man har nyligen visat att kognitiv beteendeterapi
(KBT) med inslag av exponering kan ge goda resultat hos den senare grup-
pen, och antidepressiv medicinering kan bidra till att denna typ av terapi
tolereras béttre. Kunskapslédget ar relativt nytt nér det géller behandling av
komplicerade sorgereaktioner och det far dn sé lange betraktas som preli-
minért.
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Forteckning 6ver Kamedo-rapporter

Nr Titel Utgivningsar

1 Katastrofmedicinska studier i USA. Beredskap mot naturkatastrofer 1966

2 | Studiebesok i USA: American Medical Association’s konferens om kata- 1966
strofsjukvard i Chicago

3 | Katastrofmedicinska studier i Turkiet: Jordbavningskatastrof i Varto-omra- 1967
det, augusti 1966

4 | Erfarenheter fran naturkatastrof kongress i Skopje 25—-30 oktober 1966 1967

5 | Katastrofmedicinsk dokumentation: "Manniskor i katastrof’. Genomgang av | 1968
psykologisk och psykiatrisk litteratur av katastrofmedicinskt intresse

6 | Ejutgiven

7 | Katastrofmedicinska studier i Israel: Studier av krigssjukvarden 1967

8 | Katastrofmedicinska studier i Turkiet: Jordbavning i Debar 1967-11-30-12- | 1968
02

9 | Katastrofmedicinska studier i Italien: Jordbavningskatastrofen pa Sicilien, 1968
januari 1968

10 | Ej utgiven

11 | Katastrofmedicinsk organisation i Ost-Pakistan: 1969
Rapport fran studieresa maj 1968

12 | Katastrofmedicinska studier i Indonesien: Vulkanen 1969
Merapis utbrott januari 1969

13 | Symposium om katastrofmedicin (utgiven som specialnummer av tidskrif- 1969
ten Férsvarsmakten)

14 | Katastrofmedicinska studier i Goteborg: 1970
Stormen "Ada”1969-09-21-22

15 | Katastrofmedicinska studier i Jugoslavien: Jordbavningen 1970
i Banja Luka 1969-10-26-27

16 | Katastrofmedicinska studier i Vasttyskland: Smittkoppsepidemien 1970
i Meschede, Westfalen 1970

17 | Katastrofmedicinska studier i Turkiet: Jordbavningen i Klitahya-omradet 1971
mars 1970

18 | Katastrofmedicinska studier i Peru: Jordbavningskatastrofen 1970-05-31 1971

19 | Katastrofmedicinska studier i Jugoslavien: 1971
Tagbrand i Wrandukttunneln 1971-02-14

20 | Katastrofmedicinska studier i Jordanien: 1971
Redogorelse for arbetet vid Svenska Rdda Korsets operationslag
oktober 1970

21 | Studier i USA, september—oktober 1970: Utvecklingstendenser inom medi- | 1971
cinsk utbildning och katastrofberedskap

22 | Katastrofmedicinska studier i Vasttyskland: 1972
Jarnvagskatastrof i Rheinweiler 1971-07-21

23 | Katastrofmedicinska studier i Glasgow: Gasexplosion i 1972
Clarkston 1971-10-21

24 | Katastrofmedicinska studier i Frankrike: Gasexplosion i 1972
Argenteuil 1971-12-21

25 | Katastrofmedicinska studier i Danmark: Fenolkatastrofen i Simmersted och | 1972
Syd-Jylland den 20-23 januari 1972

26 | Katastrofmedicinska studier i Japan: Jarnvagskatastrofen 1973
mellan Nagoya och Osaka den 25 oktober 1971

27 | Amerikansk krigskirurgi i Sydostasien: Erfarenheter i sam band med kata- 1973

strofmedicinska studier 1972
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Titel

Utgivningsar

28 | Katastrofmedicinska studier i Glasgow: Katastrof i Ibrox 1973
park fotbollsstadion den 2 januari 1971

29 | Katastrofmedicinska studier pa Rhodos: Restaurangbranden 1973
1972-09-23 Flygevakueringsoperationen

30 | Katastrofmedicinska studier i England: Seriekollisioner pa motorvag M6 1974
vaster om Manchester 1971-09-31

31 | Katastrofmedicinska studier i Israel oktober 1973 1974

32 | Katastrofmedicinska studier i Italien: Koleraepidemin i Syd-Italien 1973 1975

33 | Katastrofévning pa Sturup 1976

34 | Katastrofmedicinska studier i Nord-Italien: Luftutslappet av organiska klor- | 1977
féreningar i Seveso, Milano-provinsen 1976-07-10

35 | Totalhaveriet av tankfartyget "Monte Urquio” vid La Coruna Spanien, maj 1977
1976

36 | Katastrofmedicinska studier pa Teneriffa: Flygplansolyckan pa Los Rodeos- | 1977
flygplatsen den 27 mars 1977

37 | Katastrofmedicinska studier i Tuve: Skredet den 30 november 1977 1978

38 | Katastrofmedicinska studier: Psykiska reaktioner vid katastrofer 1979

39 | Katastrofmedicinska studier i Boras: Hotellbranden 10 juni 1978 1979

40 | Katastrofmedicinska studier i Spanien: Gasolyckan i Los Alfaques 11 juli 1979
1978

41 | Katastrofmedicinska studier i Ostersund: Jarnvéagsolyckan vid Lugnvik 10 1979
augusti 1978

42 | Katastrofmedicinska studier i Mississauga, Kanada: 1980
Jarnvéags olycka 10 november 1979 med atféljande brand, klorutslapp och
behov av evakuering

43 | Katastrofmedicinska studier: Barn under krigs- och katastrof férhallanden. 1981
Deras upplevelser, beteenden och psykiska svarigheter

44 | Katastrofmedicinska studier i Nordsjon: Forlisningen av 1981
bostadsplattformen Alexander L. Kielland den 27 mars 1980

45 | Katastrofmedicinska studier i samband med tva svenska jarnvagsolyckor 1981
1980: Tagkollisionen i Storsund 1980-06-02.
Tagursparningen i Upplands Vasby 1980-08-24

46 | Katastrofmedicinska studier i Bologna: Sprangattentatet pa centralstatio- 1981
nen den 2 augusti 1980

47 | Katastrofmedicinska studier i Nevada: Branden pa MGM 1982
Grand Hotel i Las Vegas den 21 november 1980

48 | Katastrofmedicinska studier: Brannskadebehandling 1982

49 | Katastrofmedicinska studier i Libanon: Beirut 82 1983

50 | Katastrofmedicin — Kemiska olyckor 1984

51 | Katastrofmedicinska studier i Mexico: Explosions och brandkatastrofen i 1986
San Juanico Ixhuatepec den 19 november 1984

52 | Katastrofmedicin — Karnvapenkrig 1986

53 | Katastrofmedicinska studier i Indien: Giftgasolyckan i Bhopal, december 1987
1984

54 | Katastrofmedicinska studier i Hessen, Vasttyskland: 1988
Tankbilsolyckan i Herborn 7 juli 1987

55 | SoS-rapport 1989:17 Farjeolyckan vid Zeebrligge den 6 mars 1987 1989

56 | SoS-rapport 1990:30 Branden i tunnelbanestationen 1990
King’'s Cross den 18 november 1987

57 | SoS-rapport 1990:31 Olyckan vid flyguppvisningen vid 1990

Ramsteinbasen den 28 augusti 1988
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Nr Titel Utgivningsar
58 | SoS-rapport 1991:14 Flygplansbranden i Manchester 1991
den 22 augusti 1985
59 | SoS-rapport 1992:4 Karnkraftsolyckan i Tjernobyl den 26 april 1986 1992
60 | SoS-rapport 1993:3 Branden pa passagerarfarjan 1993
Scandinavian Star den 7 april 1990
61 | SoS-rapport 1993:19 Branden pa Huddinge sjukhus den 9 november 1991 | 1993
62 | SoS-rapport 1994:2 Sparvagnsolyckan i Géteborg den 12 mars 1992 1994
63 | SoS-rapport 1994:15 Flyghaveriet vid Gottrora den 27 december 1991 1994
64 | SoS-rapport 1994:16 Jumbojetkatastrofen i Amsterdam den 4 oktober 1992 | 1994
65 | SoS-rapport 1996:11 Rokgranatolyckan i Uppsala den 25 augusti 1993 och | 1996
Klorgasolyckan vid Vanadisbadet i Stockholm den 2 augusti 1993
66 | SoS-rapport 1996:12 Jordbavningen i Kobe, Japan tisdagen den 17 januari | 1996
1995
67 | SoS-rapport 1996:20 Explosionen vid World Trade Center i New York den 1996
26 februari 1993
68 | SoS-rapport 1997:15 Estoniakatastrofen M/S Estonias férlisning i Oster- 1997
sjon den 28 september 1994
69 | SoS-rapport 1997:20 Ebolaepidemin i Zaire 1995 1997
70 | SoS-rapport 1998:14 Den tyska katastrofberedskapen belyst genom tre 1998
stora olyckor under 1996-97
71 | SoS-rapport 1998:20 Terroristattacken med sarin i Tokyo den 20 mars 1995 | 1998
72 | SoS-rapport 1998:21 Bombattentaten i Jerusalem, Ashkelon och Tel-Aviv, 1998
varen 1996
73 | SoS-rapport 1999:4 Katastrofmedicinska studier under 35 ar 1999
74 | SoS-rapport 2000:9 Isstormen i 6stra Kanada januari 1998 2000
75 | Brandkatastrofen i Goteborg natten 29-30 oktober 1998 2001
76 | Oversvamningar i Polen 1997 och i Sverige 2000 2001
77 | MS Sleipners forlisning 26 november 1999 2003
78 | Den karntekniska olyckan i Japan 1999 2003
79 | Tagolyckan i Tyskland 1998 2004
80 | Tagolyckan i Storbritannien 1999 2004
81 | Flygolyckan i Taiwan 2000 2004
82 | Explosionen i fyrverkerilagret i Nederlanderna 2000 2004
83 | EU-toppmotet i Géteborg 2001 2004
84 | Terrorattackerna mot World Trade Center 11 september 2001 2004
85 | Husraset vid brollopsfesten i Jerusalem 2001 2005
86 | Explosionen i konstgddselfabriken i Frankrike 2001 2005
87 | Bombattentatet i kdpcentrumet i Finland 2002 2005
88 | Oversvamningarna i Tjeckien och dstra Tyskland 2002 2006
89 | Terrorattacken pa Bali 2002 2006
90 | Terrorattackerna i Madrid i Spanien 2004 2006
91 | Flodvagskatastrofen i Asien 2004 2007
92 | Evakueringen av svenskar fran Libanon 2006 2007
- Observatorsstudier i samband med kriget i Libanon sommaren 2006
93 | Stromavbrottet pa Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge den 7 april 2007 | 2008
94 | Stora busskrascher i Sverige 1997-2007 2010
95 | SNAM-insatsen i samband med terroristattentatet i Bombay 2008 2011
96 | IT-haverier i varden 2011
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