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Forord

Drygt tre procent av barnen i Sverige drabbas av att en foralder dor innan
barnet fyllt 18 ar. Det innebar att omkring 3 500 barn varje ar mister en for-
alder, i manga fall plotsligt och ovéntat. Forskning visar att barn som mister
en foralder ar en riskgrupp for egen senare ohélsa. Gruppen barn som ovéntat
mister en foralder namns sarskilt nar det géller halso- och sjukvardens ansvar
att beakta deras behov av information, rad och stod (2 g § HSL).

Vid plétsliga dodsfall kan det vara manga olika samhéllsinstanser som in-
volveras. Socialstyrelsen har inom ramen for ett regeringsuppdrag om
andamalsenligt stod for olika grupper av barn som anhériga uppdragit at tre
utvecklingsregioner att kartlagga strukturer for stod till barn med foralder
som ovéantat avlider.

Kartlaggningarna visar att det finns brister i samverkan och strukturer for
det samhalleliga ansvarstagandet och ansvarsfordelningen nér det galler att
tillgodose barns behov da en foralder plétsligt avlider.

Socialstyrelsen sammanfattar och diskuterar resultaten av kartldggningarna
samt drar slutsatser i denna rapport. Syftet ar att peka pa behoven och stim-
ulera diskussion inom och mellan berdrda huvudmén om hur behoven skulle
kunna tillgodoses, saval internt som i samverkan.

Rapporten vander sig till beslutsfattare och personal inom alla verksam-
heter som kommer i beréring med barn och unga som ovéntat drabbas av
foralderns dodsfall. Syftet ar att 6ka medvetenheten om dessa barns behov,
saval akut som pa langre sikt, samt medverka till att det skapas strukturer for
hur behoven ska tillgodoses. Det kan forhoppningsvis bidra till att det akuta
och langsiktiga stodet till barn och unga i dessa situationer kan forbattras, for
att undvika ytterligare onddig psykisk belastning och férebygga senare
svarigheter.

AnneMarie Danon
t.f. avdelningschef
avdelningen for Kunskapsstod
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Sammanfattning

Sammanfattning

Strukturer for stod till barn och unga som plotsligt mister en foralder &r
bristfalliga och ansvarsférdelningen oklar.

Syftet med denna rapport ar att vacka fragan om bemdtande och stod
till dessa barn. Den baseras pa tre kartlaggningar med syftet att undersoka
befintliga strukturer och rutiner for detta stod som pa Socialstyrelsens
uppdrag gjorts i Landstinget Dalarna, Landstinget i Jonkopings lan samt
Vastra Gotalandsregionen.

| rapporten refereras aven kort aktuell forskning, som visar att barn och
unga som drabbas av en foralders plotsliga dod &r en riskgrupp for egen
ohdlsa och andra allvarliga konsekvenser.

| kartlaggningarna konstateras att det saknas konkreta handlingsplaner
eller riktlinjer for information, rad och stod till barn vars foraldrar eller
annan vuxen som barnet lever tillsammans med ovéntat avlider. Det &r ett
fatal enheter/aktorer som har nagon form av handlingsplaner eller rutiner
som vagledning for hur man ska agera i dessa situationer. Avsaknad av
konkreta handlingsplaner och riktlinjer kan medféra att bemdétandet och
det stod som ges riskerar att vara godtyckligt och bero pa person och inte
funktion.

Skyldigheten enligt 2 g § hélso- och sjukvardslagen ar inte kand i 6nsk-
vard omfattning, sa att barnperspektivet kan lyftas fram och implemente-
ras i befintlig verksamhet. Det blir &ven tydligt att man i de flesta fall inte
uttryckligen innefattar barn i anhérigbegreppet.

I och med kartlaggningarna har personal inom ambulanssjukvard, polis,
raddningstjanst, SOS Alarm, hélso- och sjukvard och socialtjanst blivit
medveten om hur det akuta och langsiktiga omhandertagandet av barn och
unga nar en foralder hastigt och ovantat avlider &r organiserat, samt bris-
ter i detta.

Representaner for samtliga berdrda aktorer efterlyser nagon form av ru-
tin, checklista, PM, handlingsplan eller liknande vad géller omh&nderta-
gande samt stod till barn med forélder som ovéntat avlider.

Socialstyrelsens slutsatser utifran kartlaggningarna ar att det behovs:

* en tydlig ansvarfordelning mellan aktorer

* en val definierad samverkan mellan berorda aktorer

* tydliga och samordnade handlingsplaner och rutiner vad galler omhéander-
tagande samt stdd till barn med forélder som ovéntat avlider hos alla be-
rorda aktorer

* en inventering av var det finns adekvat kompetens for att ge akut stod till
barn och unga som mister en foralder, hur den ska kunna tas in i samband
med dessa handelser samt klargdrande av vem som vid behov kan ge st6d
till barn och foraldrar i ett l&ngre perspektiv

* utbildning till aktuella akt6rer om barnperspektiv i olika situationer.
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Om lagen, forskning och
kartlaggningsuppdraget

Socialstyrelsen har i uppdrag att i samrad med Statens folkhalsoinstitut och
Sveriges Kommuner och Landsting leda, samordna och stimulera ett nation-
ellt utvecklingsarbete for andamalsenligt stod till barn i familjer med olika
allvarliga sjukdomar eller andra svarigheter, t.ex. da en forélder avlider.

| uppdraget ingar ocksa att stodja halso- och sjukvarden att genomfora
bestammelserna i halso- och sjukvardslagen (se nedan) och patientsaker-
hetslagen, som handlar om att beakta barns behov i bl.a. denna situation.

Halso- och sjukvarden ansvarar for
information, r&d och stod till barn som

ovantat mister en foralder

Den 1 januari 2010 respektive den 1 januari 2011 infordes bestammelser i
hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, och i patientsakerhetslagen
(2010:659), PSL som ror barn som anhériga.

2 g § halso- och sjukvardslagen

Halso- och sjukvarden ska sarskilt beakta ett barns behov av information,
rad och stod om barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsattning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.
Detsamma galler om barnets foralder eller nagon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med ovantat avlider.

6. kap. 5 § andra och tredje styckena patientsékerhetslagen har samma ly-
delse.

Nar ett barn mister en foralder genom sjukdom kan det ibland ocksa vara
ovantat. Aven da foralderns dod genom t.ex. sjukdom inte &r ovantad tacks
situationen in i bestdmmelsen, genom punkten 2 om allvarlig sjukdom eller
skada.

Situationen nar ett barn mister ett syskon kan vara val sa allvarlig, men in-
gar inte i halso- och sjukvardslagen. Det hindrar inte att halso- och sjukvar-
den behdver ha uppmarksamhet och fokus pa barns behov dven da syskon
avlider. Rutiner och samverkan som ror situationen da en foralder avlider kan
till stor del vara tillampliga dven da det galler syskon.
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Barn med foralder som avlider ar en
riskgrupp

Drygt tre procent av barnen i Sverige drabbas av att en foralder dor innan
barnet fyllt 18 ar. Det innebar att omkring 3 500 barn varje ar eller nastan tio
barn om dagen mister en forélder, i manga fall pl6tsligt och ovéntat. Plotslig
dod orsakad av sjalvmord, vald eller olycka drabbar omkring 600-650 barn
om aret. | dessa fall ar det ofta forskolebarn som drabbas. (1)

En foréalders fortida dod &r bland det mest dramatiska som kan drabba ett
barn; ur barns perspektiv i regel det allra varsta som kan handa. Uttver en
normal kris- eller sorgereaktion kan den ge konsekvenser for barnets psy-
kiska hélsa pa kort och lang sikt. Angest och social tillbakadragenhet &r van-
ligare tva ar efter dodsfallet hos skolbarn som férlorat en foralder. (2) I nor-
diska registerstudier har det visats att en foralders dodsfall, oavsett
dodsorsak, okar risken for dodsfall och sjalvmordsforsok bland barnen. (3, 4)
Risken att do i fortid &r ndra nog fordubblad for unga med en fordlder som
avlidit. (5)

Det finns forskning som visar pa samband mellan den information barn far
samt deras mojligheter att fa stalla fragor for att forsta det som hant och psy-
kiska, fysiska och sociala konsekvenser av situationen. (6)

En plétslig, ovantad och/eller traumatisk forlust paverkar den psykiska
hélsan sarskilt mycket. Det finns risk for allvarligare och mer langvariga
reaktioner, for traumatisk stress och komplicerad sorg. (7)

Traumatisering ar en stark riskfaktor
Ett trauma kan definieras som en extremt pafrestande handelse som individen
inte kan fly undan och inte heller har resurser att hantera.

Forskning visar att tidiga barndomsupplevelser av trauman paverkar den
vaxande hjarnan bade neurokemiskt, funktionellt och strukturellt, med nega-
tiva foljder for den integrativa formagan hos individen. (8)

Ett plotsligt och ovéntat dodsfall hos en forélder eller annan vuxen som
barnet ar beroende av &r en h&ndelse som rycker undan fotfastet och i ett slag
forandrar tillvaron och framtiden. Om det &r ett dodsfall som intraffar pga.
vald eller sjalvmord eller om barnet eller den unga varit vittne till eller sjalv
drabbats vid exempelvis en olycka finns det dessutom risk for traumatisering
och PTSD, post-traumatiskt stressyndrom.

Hur barnet eller den unga hanterar ett trauma har med sadana faktorer att
gora som alder och mognad, anknytning, familj och natverk i évrigt, tidigare
traumatisering, copingférmaga m.m. (9, 10) Om aven den andra foréaldern ar
traumatiserad kan barnet riskera att bli utan trygghet och stéd i sin ndrmaste
omgivning, savida inte andra i natverket kan ge detta.

Ett gott omhandertagande och adekvat stdd i ett tidigt skede kan ibland
vara avgorande for hur barnet ska kunna hantera och bearbeta hdndelsen och
de kénslor den vacker. Omvént kan ett olampligt eller obefintligt omhander-
tagande rimligen 0ka risken for negativa konsekvenser.

STRUKTURER FOR STOD TILL BARN NAR FORALDER OVANTAT AVLIDER 9
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Nar en foralder tagit sitt liv

Nér det handlar om dodsfall genom sjalvmord aktualiseras ofta en stark
skuldproblematik och sjalvforebraelser som paverkar bade vuxna och barn i
familjen och &ven i omgivningen. (11) Nar en foréalder eller annan vuxen i
familjen tar sitt liv kan barn och unga uppleva en tredubbel forlust. De kan
kdnna sig 6vergivna av saval den foralder som valt att ta sitt liv som den
kvarvarande foéraldern och av ev. syskon, som blir upptagna av att hantera
sorgen. (12)

Barns och ungas reaktioner efter en foralders eller annan néra anhdrigs
sjalvmord paverkas bl.a. av deras alder och utveckling, hur sjalvmordet for-
klaras for dem, vilket forhallande de hade till den dode, om de var med nar
den avlidna hittades samt tidigare traumatiska h&andelser som barnet varit
med om. Den kvarvarande foralderns formaga att ge stod, kommunikationen
i familjen liksom stddet runt familjen och i barnets eget nétverk i forskola
eller skola har stor betydelse. Vanliga omedelbara reaktioner ar t.ex. chock,
overklighetskanslor, avstangdhet och skuld. Med tiden kan barn och unga
visa tecken pa bristande energi, fa sémn-, aptit- och viktrubbningar och kon-
centrationssvarigheter, rastloshet, ilska etc. (12)

Forskning visar pa samband mellan den kvarvarande foralderns egna psy-
kiska och sociala pafrestningar och graden av barns och ungas svarigheter
nar en foralder tagit sitt liv. Barns och ungas utveckling kan forsenas pa
grund av bristande kanslomassigt stod fran sérjande och fortvivlade forald-
rar. (12)

Det &r inte ovanligt att det uppstar familjehemligheter efter ett sjalvmord,
dar vissa vet och andra inte, vilket bl.a. paverkar barns och ungas sorgepro-
cess (12) och deras mojlighet att tala med utomstaende om saval handelsen
som hur de mar.

Tungt ansvar vilar pa kvarvarande foralder
Nar foraldrar avlider pl6tsligt och ovantat, genom olycka, sjukdom, vald,
sjalvmord eller naturkatastrof, forsatts hela familjen i ett chocktillstand. Den
kvarvarande foraldern eller andra vuxna i familjen har att hantera saval sina
egna reaktioner som barnens, samtidigt med att en lang rad praktiska fragor
ska l0sas. Det innebdr att foraldrar inte alltid klarar att ge barnen den omsorg
som de dnskar och som barnen behdver. Foraldrarnas omsorgskapacitet ar i
hog grad avhangig av att de i sin tur far stod i att hantera situationen.

Norsk forskning visar att det ar relativt vanligt med komplicerade sorgere-
aktioner hos efterlevande foraldrar. (11)

Barns satt att sGrja kan misstolkas

Normala sorgereaktioner hos barn och unga kan variera fran nastan inga syn-
liga reaktioner alls till mycket starka och langvariga sorgereaktioner. (13) Pa
langre sikt dr det inte ovanligt med uppdédmd, forsenad sorg, en kansla av att
sorgen inte har lakt och aterkommande sorg. Sorgen kommer ibland tillbaka,
i takt med 6kande mognad och formaga att forsta och satta ord pa upplevelser
samt i samband med nya faser i livet da forlusten av en foralder aktualiseras.

()
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Bade den akuta fasens reaktioner och uppdamd sorg medfor en risk for att
vuxenvérlden misstolkar barnet som okansligt och inte ser dess behov av
stéd. Aterkommande sorg kan vara svr att forsta for att det finns en forvan-
tan om att den efter sa lang tid borde ha "gatt dver”. (2)

Att starka barns formaga till aterhamtning

En genomgang av forskningen om metoder for stéd till barn och unga akut
och pa sikt nar det galler potentiellt traumatiska handelser visar att det finns
fa kontrollerade studier. (14) Daremot finns en bred klinisk erfarenhet som
ocksa sammanfattats i vetenskapliga artiklar. En sammanfattning pa veten-
skaplig grund av principer for psykologisk forsta hjélp beskriver féljande
delar i tidiga och akuta interventioner till barn (15):

1. Insatser som stodjer kdnslan av trygghet/sakerhet/skydd,

2. Insatser som stodjer formagan att lugna och samla sig,

3. Insatser som starker kanslan av sjalvstandighet och tillit till det sociala
natverket och samhéllet i stort,

4. Insatser som stodjer kanslan av tillhérighet samt

5. Insatser som stodjer och ingjuter en k&nsla av hopp.

Kunskap om strukturer for information, rad
och stdd beh0dvs

Exempel pa brister som patalats for Socialstyrelsen
Under arbetet med att starka utvecklingen av adekvat stod for bl.a. barn och
unga vars foralder avlider har Socialstyrelsen genom kontakter med foretra-
dare for verksamheter som méter dessa barn samt genom myndighetens da-
varande tillsyn uppméarksammats pa exempel pa allvarliga brister i forstael-
sen for dessa barns och efterlevande foraldrars situation och behov.

Ett exempel fran socialtjansten ar t.ex. — i strid med Socialstyrelsens re-
kommendationer — avslag pa ansokan fran efterlevande foralder om tillfalligt
ekonomiskt bistand som lan i avvaktan pa den bouppteckning som ska goras.
Den efterlevande foraldern far namligen inte tillgang till sina egna medel nar
foraldrar har gemensamma bankkonton och betalkort. En redan saval
kanslomassigt som praktiskt tungt belastad foralder far radet att lana av
slaktningar for att kunna handla mat. Ett annat exempel som har férmedlats
ar avslag pa ansokan om kontaktfamilj fran en ung efterlevande mamma med
ett litet barn, trots att hon hénvisar till att hon &r radd for att annars inte orka
med sin situation efter makens dod.

| samband med ett uppmarksammat fall dar en pappa pa ett mycket brutalt
satt dodat mamman infor sina bada barn i forskolealdern genomfarde Social-
styrelsen tillsyn.* Forutom de brister som patalades i socialtjanstens hand-
laggning i drendet framkom dven att det akuta omh&ndertagandet av barnen
uppvisade allvarliga brister. De poliser som forst kom till platsen forde bar-
nen till en mottagning inom barn- och ungdomspsykiatrin. BUP-

! Socialstyrelsen. Regionala tillsynsenheten Syd/Sek4. Dnr 9.1-14992/2012
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mottagningen visade pa en avvisande hallning till barnens akuta och mest
basala behov i denna extremt traumatiska situation. Ansvaret for att ta hand
om barnen och stodja dem akut kom att uteslutande vila pa en ideellt arbe-
tande person som barnen kande, som tillkallades fran kvinnojouren. BUP
hanvisade i samband med tillsynen bl.a. till en pressad arbetssituation och
avsaknad av handlingsplan samt vidtog atgarder for forbattringar.

Uppdrag om kartlaggning i tre regioner

Det saknas kunskap om hur information, rad och stod till barn som ovantat
mister en forélder ar organiserat i landet. Socialstyrelsen initierade darfor en
kartlaggning i nagra regioner som en probleminventering.

Inom ramen for regeringsuppdraget om andamalsenligt stod for olika
grupper av barn som anhdériga har Socialstyrelsen fyra s.k. utvecklingsreg-
ioner, Landstingen i Dalarna, Jonkdpings 1an och Ostergétland samt Vastra
Gotalandsregionen, vilka under 2012—-2014 beviljats sarskilda medel for ut-
vecklingsarbete for att stdrka implementeringen av 2 g § HSL.

Hosten 2012 tillfragades utvecklingsregionerna om de hade majlighet att
genomfora sarskilda kartlaggningar av strukturer for stod till barn med foral-
der som ovantat avlider. Tre av regionerna tackade ja till ett sddant uppdrag
under den tidsperiod som var aktuell, medan landstinget i Ostergotland i stal-
let senare kom att géra en kartlaggning pa eget initiativ. Den ingar inte som
underlag i denna rapport.

Fragestallningar

Uppdraget omfattade en kartlaggning av vilka strukturer och rutiner som
finns hos olika aktérer som berdrs nér foraldrar ovantat avlider enligt fol-
jande:

» Akuta insatser for information, stdd etc. — aktorer, rutiner, insatser
e Stod i kort perspektiv — aktorer, rutiner, insatser
» Stdd i langre perspektiv — aktorer, rutiner, insatser.

Inledningsvis skulle berdrda aktorer identifieras inom respektive lands-
ting/region. Foljande fragor skulle belysas enligt uppdraget:

Overgripande frAga om handlingsplaner och rutiner

* Finns det handlingsplaner, skriftliga (kdnda) rutiner hos respektive aktor
for hur man agerar utifran barns situation da foralder avlider?

Information, radd och stod i det akuta skedet

* Vilken instans i de olika situationerna:
o lamnar dodsfallsbesked till barn och andra anhériga (barnkompetens?)?
o bistar med praktisk information till efterlevande och radd om t.ex. kontakt
med forskola/skola?
0 medverkar vid ev. visning av den ddda foréldern?

NAR FORALDER OVANTAT AVLIDER
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Stod

 Erbjuds nagot stdd (och av vem) till efterlevande foralder/styvforalder
resp. barn och unga

0 i det akuta skedet

o dagarna efter

0 narmaste veckorna
0 narmaste manaderna
o pa langre sikt?

Typsituationer
e Hur ser bemoétandet, stddet och samarbetet ut nar foralder avlider:
av sjukdom

0 pa sjukhus
0 hemma
0 pa annan plats

p.g.a. olycka
0 pa sjukhus
0 hemma
0 pa annan plats
o da barn bevittnat
o da barn sjélv blivit skadat

genom sjalvmord
0 pa sjukhus
0 hemma
0 pa annan plats
o da barn bevittnat
o da det funnits behandlingskontakt inom psykiatri
o da det funnits behandlingskontakt inom primarvard
o da det inte funnits ndgon behandlingskontakt

genom mord/drap eller annan brottslig handling (t.ex. terrorattentat)
0 pa sjukhus
0 hemma
0 pa annan plats
0 av narstaende garningsman
o da barn bevittnat.

STRUKTURER FOR STOD TILL BARN NAR FORALDER OVANTAT AVLIDER 13
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En samstammig bild - strukturer
och rutiner saknas

Strukturerna i tre lan har kartlagts

Landstinget Dalarna och i Jonkdpings lan samt Vastra Gotalandsregionen har
kartlagt strukturer och rutiner som finns hos berdrda aktérer inom respektive
lan vid foralders ovantade dod.

Kartldggningarna ger endast en bild av situationen i de aktuella regionerna,
men dr sa samstammiga att det kan hallas for troligt att de problem som bely-
ses aven kan vara aktuella pa andra hall i landet. Som grund for regionala
diskussioner behover dock nagon form av egna inventeringar goras av aktu-
ella aktorer och befintliga strukturer.

| detta kapitel sammanfattas resultat och slutsatser fran de tre kartlagg-
ningarna.

Ett stort antal aktorer har tillfragats via intervju eller
enkat

Dalarna

Kartlaggningen i Dalarna har haft en kvalitativ ansats genom intervjuer med
representanter for ambulanssjukvard, raddningstjanst, polis, SOS Alarm,
olika enheter inom halso- och sjukvard samt chefer for socialtjanstens indi-
vid- och familjeomsorg. Socialtjansten har i manga fall inte prioriterat att
delta. Intervjuerna har utgatt fran Socialstyrelsens fragestallningar gallande
olika typsituationer.? (Tillfragade instanser, se bilaga 1)

JOonkdpings lan

Aven i Jonképing har intervjuer genomforts med ambulanssjukvarden, poli-
sen, raddningstjansten, IVA, akutmottagningar, primarvarden, psykiatrin,
BUP, socialtjansten/socialjouren, sjukhuskyrkan, POSOM, sjukhusens kris-
stodsgrupper, elevhalsan/skolhélsovarden, ungdomsmottagning, barn- och
ungdomshalsan, barhus och Varsol. Intervjuerna har utgatt fran Socialstyrel-
sens fragestallningar gallande olika typsituationer.® (Tillfrgade instanser, se
bilaga 1)

Véastra Gotalandsregionen

Vastra Gotalandsregionen omfattar 49 kommuner, 18 sjukhus och ca 200
vardcentraler. P4 grund av det stora antalet berorda aktorer gjordes kartlagg-
ningen genom enkat till ett stratifierat urval utifran storstad, mindre stad samt
geografiskt lage. Enkaten, som utgatt fran Socialstyrelsens fragestallningar

2 Kartlaggning av strukturer for stod till barn med foralder som ovantat avlider. Landstinget Dalarna. Central forvalt-
ning. Halso- och sjukvérdsenheten. Projekt Nar barn r anhdriga. 2013. LD 11/03117

® pettersson, A. Kartlaggning av strukturer for stod till barn med féralder som ovantat avlider. Landstinget i Jénko-
pings lan. Augusti 2013. LK 11-0632
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géllande olika typsituationer, har gatt ut till verksamhets-/enhetschefer for
akutmottagning (psykiatrisk/somatisk), barn och ungdomspsykiatri (BUP),
infektionsklinik, intensivvardsavdelning, kvinnoklinik, kuratorsenhet, sjuk-
huskyrkan, psykologisk/psykiatrisk krisstodsledning, klinisk patologi, ki-
rurgmottagning, ortopedmottagning, medicinmottagning samt primarvarden.
Fran primarvarden har ett fatal svar kommit in. Aven i ett urval av kommu-
ner har enkat gatt ut till socialjour, skolhalsovard/utbildningschef, socialchef
samt chef for individ- och familjeomsorg.* (Tillfrégade instanser, se bilaga 1)

En komplex bild

Ur kartlaggningen fran Jonkopings lan:

”Det vaxer fram en komplex bild runt barnen som ovéntat mister en foral-
der/ vardnadshavare. Ett ovantat dodsfall kan ske pa olika platser och pa
olika satt och detta i sin tur aktiverar olika aktorer. Dodsfall genom t ex
bilolycka innebér att ambulans, raddningstjanst och polis finns pa plats,
vilket innebadr att det finns manga som kan samarbeta med det akuta stodet
pa plats. Vid dessa olyckor ar sedan strategin i lanet att anhoriga fors till
sjukhuset och dar tar akutenhetens personal hand om anhériga. Sjukhus-
kyrkan engageras och i manga fall &ven krisstodsteamen vid sjukhusen.

I andra fall kan det réra sig om att en vardnadshavare tagit sitt liv pa en
enslig plats och dar polis och ambulans finns pa plats, dar distriktslékare
kallas till platsen for att konstatera dodsfallet och dar polisen aker for att
meddela familjen om dddsfallet.

I vissa fall avlider en foralder i en helt annan del av landet eller i ett annat
land och dar finns exempel pa hur POSOM samverkar mellan olika lan,
men i manga fall meddelas endast polisen.

| ater andra fall blir ambulansen larmad till ett hem déar en ensamstaende
foréalder &r livshotande sjuk och déar forsta prioriteten for ambulansperso-
nalen &r att radda liv och transportera till sjukhus, men dér det samtidigt
kan finnas hemmavarande barn och dér avsaknaden av nétverk medfor att
ambulanspersonalen hamnar i en svar situation.

Vardkedjan nar ett barn forlorar sin foralder involverar en mangd olika
aktorer inom olika organisationer och myndigheter, alltifran den akuta
insatsen och till den mer langsiktiga uppféljningen. Det finns ingen total
och sammanhallen bild 6ver vardkedjan, utan var och en gor sa gott den
kan i den del de har ansvar. Nagon sa att det skots ad hoc och att det finns
oar av agerande, men ingen sammanhallen strategi.

Med sa manga aktorer kanske risken &r stor att familjer faller mellan sto-
larna?

Flera av verksamhetsforetradarna uttryckte behov av rutiner/ handlings-
planer da det i deras verksamhet var en séllanhandelse med ovantade
dddsfall och att det i dessa situationer var betydelsefullt for att sékerstélla
barnets ratt till information, rad och std, pa kort och lang sikt.”

4 Kartlaggning av strukturer for stod till barn vars féralder ovantat avlider. Vastra Gétalandsregionen. Projekt Barn
som anhdriga. Rapport 2013. RS 694-2011.
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Strukturer for bemodtande och stod saknas

Vid ett ovantat dodsfall utanfor sjukhuset berors i forsta hand SOS-Alarm,
ambulansenhet, akutmottagning, intensivvard, polis, raddningstjanst eller i
vantan pa ambulans (IVPA). Distriktslakare alternativt jourhavande lakare
via t.ex. beredskapsjour konstaterar dodsfallet. Andra aktuella aktorer kan
vara socialtjansten samt kyrkan. Vem som ger det forsta stodet — om det alls
finns — styrs av vad som intréaffat och pa vilken plats.

De enheter som i forsta hand berdrs om dodsfallet sker pa sjukhus &r
akutmottagning samt intensivvardsverksamheter. Ovantade dodsfall kan dven
intraffa pa annan vardavdelning, men ar mer séllsynta.

| kartldggningarna konstateras att handlingsplaner eller riktlinjer saknas
hos berdrda akttrer vad géller stod till barn vars forélder ovéantat avlider.
Aktuell personal gor var och en samt tillsammans sa gott den kan i denna
akuta och svara situation, efter egen bedémning, varierande egen kompetens
och erfarenhet.

Forskola och skola uppger till vissa del i Vastra Gotaland samt Jonkopings
Ian att deras krisplaner aven tar upp omhéndertagandet av barn som anhorig
vid foralders dod. Dock framgar inte om det galler alla forskolors och skolors
krisplaner eller hur de implementerats i verksamheten.

Kartlaggningarna visar pa en avsaknad av samverkan mellan t.ex. sjuk-
vard, polis, raddningstjanst och socialtjanst.

Information, rad och stdd till barnet — i den man nagon kanner ansvar for
sadant — ges generellt i samrad med den efterlevande foraldern/ vardnadsha-
varen.

Man tar inte alltid reda pa om det finns

berérda minderariga barn

Att fraga om det finns minderariga barn i samband med en vuxen persons
ovéntade dodsfall &r en forutsattning for att kunna ge det stdd som barnet
behover. Vid ovantade dodsfall utanfor sjukhus, t.ex. olyckor, hastig sjuk-
dom eller sjalvmord, &r det framst personal fran ambulans, raddningstjanst
eller polis som ar forst pa plats. Ingen av dessa organisationer har nagon rikt-
linje, rutin eller checklista for att ta reda pa om det finns minderariga barn
som anhdriga. De saknar dven generell barnkompetens vad géller att ge rad
och stdd till barnet. Den efterlevande foraldern kommer i fokus, medan bar-
net gloms bort. Ett exempel fran raddningstjansten &r ”Vi ger barnet en nalle
och fokuserar pa att stotta foraldern”.
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Rutiner for hur man tar hand om och
Informerar berdérda barn | det akuta skedet
saknas

Ovantat dodsfall pa sjukhus

Lakare ger beskedet till efterlevande, dock framgar inte i vilken man barnen
tas med i samtalet och hur det anpassas till deras behov. Ordinarie personal
pa berord enhet stéttar anhdriga. | vissa fall tillkommer dven personal ifran
sjukhuskyrkan eller kuratorsavdelning. Oftast saknas barnkompetens och det
finns ingen strategi for hur man i akuta och svara situationer ska fa tillgang
till personal med sadan kompetens.

Ovantat dodsfall utanfor sjukhus
Vem som lamnar dodsbesked styrs delvis av var dodsfallet intraffat och vad
som har héant.

Nar dodsfallet sker hemma, t.ex. vid hjartstillestand, kan det vara ambu-
lanspersonal som &r forst pa plats. Om barnet & hemma ar det primart ambu-
lanspersonalen som ger forsta information och stod. Hur den kan ta hdnsyn
till behov hos barn i olika aldrar varierar med vars och ens kompetens och
erfarenhet. Ett problem &r att ambulanspersonalen ibland kan fa ett nytt anrop
och inte kan stanna kvar tills ndgon annan tar cver.

Vem som ansvarar for att ta kontakt med och informera barn som inte &r
hemma, utan t.ex. i forskolan eller skolan, &r oklart. Distriktslékare ar den
som formellt ska konstatera dodsfall i hemmet. Distriktslékare har generellt
inte nagra rutiner for hur information och stod ges till barn i denna situation.

Pa en olycksplats kan barnet forbli osynligt. Har finns en tendens att det
primadrt ar den kvarvarande foréldern/vuxna som stéttas av ambulans och
raddningstjanst.

Polis kan i vissa fall, exempelvis efter trafikolycka eller sjalvmord, lamna
besked till narstaende i hemmet. Dessa besked kan lamnas ibland tillsam-
mans med prast. Aven polis saknar barnkompetens vid dessa samtal.

| vissa fall tas kontakt med socialtjanst, som da eventuellt kan lamna be-
sked tillsammans med exempelvis polis och representant for kyrka. Social-
tjanstens kompetens och roll i sammanhanget framstar dock som helhet som
oklar.

Det framgar inte var ansvaret ligger for att ta reda pa vilka viktiga personer
i familjens natverk som kan ge stdd som man kan hjélpa till att kontakta.

Adekvat kompetens finns ofta i kommunernas grupper for Psykiskt och
Socialt Omhéndertagande (POSOM). Kriterierna for nar POSOM ska aktive-
ras varierar. En del har endast ansvar for allvarlig handelse av viss dignitet
utifran att det & manga som é&r direkt drabbade, medan andra &ven kan kallas
in vid allvarliga vardagshandelser, som nar en foralder hastigt avlider.
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Ansvaret for att forbereda barn for och medverka

vid visning ar oklart

Medverkan vid visning av den dode styrs till storsta delen av vad som intréf-
fat och var det skett. Detta innebér att saval personal pa berord enhet pa sjuk-
hus, ambulans, sjukhuskyrkan, kurator, polis, begravningsentreprendr, ratts-
medicin eller socialtjanst kan vara aktuella.

Pa sjukhus finns generellt rutiner for visning av den déde. Dock finns ing-
en specifik rutin for hur barn som anhériga i olika aldrar i samrad med andra
efterlevande ska kunna forberedas och stédjas i samband med detta. Vanligt-
vis ar det kurator och/eller personal fran sjukhuskyrkan som medverkar,
ibland d&ven avdelningspersonal eller ansvarig lakare. Trots avsaknad av spe-
cifika rutiner for barn betonar exempelvis representanter for intensivvarden
betydelsen av att barn far mgjlighet att ta avsked av foralder.

Om en foralder avlider i hemmet och ingen brottsmisstanke finns kan am-
bulanspersonal iordningsstélla den avlidne sa att de anhdriga kan ta ett forsta
farval. Ambulanspersonalen finns da tillganglig och ger stod till dess att Ia-
kare anlander for att ta over arendet (savida den inte kallas till ett nytt upp-
drag). Inte heller har finns nagot att ga efter for den personal som ska bista
barn i denna situation.

Nar den dode forts till sjukhus kan personal pa akutmottagning iordning-
stalla for visning och kurator eller nagon fran sjukhuskyrkan féljer barnet och
dess anhorig pa visning.

| samband med visning pa rattsmedicin iordningsstaller personalen dér den
dode (trots att det inte formellt ingar i deras uppdrag). Om den dode ér illa
tilltygad visar man en kroppsdel som barnet och dess anhdrige kanner igen,
medan kroppen i Ovrigt ar tackt.

Inte ndgon av dessa instanser har rutiner for hur man efter en visning foljer
upp och vid behov stottar barn och/eller ger stdd till efterlevande forél-
der/anhérig i hur barnet kan stottas.

Ansvar for att i samrad med familjen informera

forskola och skola ar oklart

Det finns inga rutiner i de aktuella regionerna for vem som ska rada familjen
kring information till férskola och skola om vad som har hént och/eller i
samrad med familjen ge denna information till personalen dar. Inom hélso-
och sjukvarden kan kuratorer eller barnombud i vissa fall hjalpa till med
detta. | manga fall 6verlamnas dock detta at den efterlevande vuxna i famil-
jen att sjalv bedéma och ombesdrja. Foréldrar har séllan sjélva den beredskap
som behdvs for att i samrad med berérda barn beddma och besluta vilka som
ska informeras (vilken personal, klasskamrater etc.) och om vad (hur mycket
ska man berétta).
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Tydligt ansvar saknas for att vid behov ge
stod till foralder och barn pa kort och

langre sikt

| kartlaggningarna framkommer att det inte finns nagot formaliserat stéd till
barn som anhdriga och deras foréldrar. Det finns en tydlig tendens att barnet
gloms bort. Det patalas brister i kommunikationen, alltifran det forsta kon-
takttillfallet och framat, inom héalso- och sjukvarden mellan t.ex. sluten och
oppen vard, mellan halso- och sjukvard och polis, raddningstjanst, social-
tjanst samt forskola/skola.

Typexempel vid dodsfall utanfér sjukhus kan vara barn som bevittnat en
trafikolycka. Om en foralder sitter fastklamd eller ar svart skadad/dod utser
insatspersonalen en person (som regel nagon fran raddningstjansten) som tar
hand om barnet/barnen. Barn tas med in till sjukhuset. Ambulanspersonal
kontaktar sjukhuset/akutmottagningen for att de ska ha tid att forbereda for
att ta hand om barnet och en eventuell vuxen anhdrig. Hur detta ser ut beror
till stor del pa den kompetens och erfarenhet som rakar finnas hos aktuell
personal nar det géller att bemota barn. Rutiner och riktlinjer saknas i de ak-
tuella regionerna.

| de fall da raddningstjansten blir involverad gor den som ar raddningsle-
dare pa plats en bedémning av vilka resurser som behovs for att 16sa situat-
ionen pa basta sétt. Det innebar att man i visa fall kan larma den lokala
POSOM-organisationen, men majligheter finns ocksa att stodja drabbade
direkt pa en olycksplats i avvaktan pa att POSOM, polis eller annan aktor
kan ta 6ver. Hur det sker varierar fran fall till fall, bl.a. beroende pa kompe-
tens hos aktuella personer att beméta barn.

Raddningstjansten kan fylla en funktion i det akuta skedet och till viss del i
uppféljningen, men tar inte ansvar pa langre sikt.

Stod pa langre sikt ges t.ex. via sjukhuskyrkan eller idéburna organisation-
er. | vissa fall kan anhdriga, dven barn, erbjudas uppféljningssamtal med
sjukhuskurator. Representanter for sjukhuskyrkan uppger att manga lamnas
utan stod fran det offentliga eller far for kortvarigt stod. Flera tillfragade i
kartlaggninngen uppger att barn- och ungdomspsykiatrin kan ge stod, medan
BUP sjalva anser att det inte &r deras uppgift, sa lange barnet inte har en psy-
kiatrisk diagnos.

Stodgrupper for barn som mist en foralder finns pa vissa hall, framst via
sjukhuskyrkan, Radda Barnen eller annan ideell organisation. De tar i regel
emot barn forst i ett senare skede (ofta minst sex manader efter dodsfallet).
Har brister det enligt kartlaggningarna i att halso- och sjukvarden inte alltid
férmedlar information om stoédgruppsverksamheten.

Exempel frAn kartlaggningarna

| kartlaggningarna ges en del exempel pa initiativ for att forbattra stodet
till de aktuella barnen och ungdomarna.

STRUKTURER FOR STOD TILL BARN NAR FORALDER OVANTAT AVLIDER 19
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| Vastra Gotalandsregionen finns flera exempel pa utvecklingsarbete for
den aktuella gruppen barn och unga inom flera kliniker inom hélso- och
sjukvarden, bl.a. IVA, kirurgen och inflektionsklinik, vid olika sjukhus i reg-
ionen. Vid Skaraborgs sjukhus pagar arbete med att ta fram évergripnade
rutiner for att uppmarksamma och stodja barn till foraldrar som avlider, da
kurator ska involveras. Inom vuxenpsykiatrisk verksamhet finns exempel pa
riktlinjer och rutiner i samband med att en forélder avlider, t.ex. genom
sjalvmord. Raddningstjansten i Storgdteborg har en rutin for att pa forfragan
genomfora méten med drabbade anhoriga for att ga igenom héandelseférlop-
pet. Det framgar dock inte om den inbegriper barn, och i sa fall pa vilket sétt.

Slutsatser i kartlaggningarna

Kartlaggningen fran Dalarna visar att handlingsplaner och rutiner saknas hos
samtliga involverade aktorer, men att sddana efterlyses av de tillfragade. |
rapporten konstateras att det finns behov av forbattring nér det géller att
identifiera om det finns barn som anhdriga i samband med ett dodsfall samt
av utbildning inom alla samverkande myndigheter, for att personal ska kunna
ké&nna sig trygg i att ge stod samt ha mer kunskap om barns reaktioner och
bemotande. Fran berdrda framfors énskemal om en gemensam broschyr om
vem som gor vad och vart man kan vénda sig. Kartlaggningen har lett fram
till att landstinget har tagit fram ett antal forbattringsforslag, bl.a. om att ta
fram handlingsplaner i respektive verksamhet, infora olika rutiner for att
uppmarksamma barn och informera samarbetspartners som kan behéva
agera, infora efterlevandesamtal samt ta fram information med rekommen-
dationer ndr det galler forskola och skola. Elevhélsans betydelse lyfts fram.

Den kartlaggning som genomforts i Jonkdpings lan har bidragit till att fo-
kusera pa barns och ungas utsatta situation nar de mister en foralder. De
medverkande aktdrerna har blivit uppmarksamma pa forbattringsmojligheter
saval inom de egna verksamheterna som i samverkan dem emellan. En rad
forslag till konkreta atgarder beskrivs i rapporten. Ett ar att uppratta en
checklista med barnperspektiv for distriktslakare nar de ska konstatera ett
ovantat dodsfall. Det sdgs vidare att barn- och ungdomshélsan, som &r under
uppbyggnad i lanet som forsta linjen nar det géller barns och ungas psykiska
ohdlsa, kan komma att vara en instans som ligger nara till hands att trada in i
dessa situationer. Man kommer vidare att lyfta barnperspektivet i befintliga
riktlinjer och rutiner samt arbeta vidare med fragan om hur man kan saker-
stalla att narstaende barn identifieras i samband med akuta dodsfall. Olika
utbildningsinsatser planeras. Bl.a. har Raddningstjénsten efter kartlaggningen
genomfort en utbildning pa temat barn som anhdriga for mer &n 200 befal.

| kartlaggningen fran Vastra Gétaland konstateras att handlingsplaner och
rutiner till stor del saknas samt att samtliga medverkande aktorer efterlyser
rutiner, checklistor, PM, handlingsplaner eller liknande. Det finns otydlighet-
er i ansvarsfordelning och i kunskap om varandras méjligheter att erbjuda
stdd. Det finns enligt kartldggningen ett stort behov av att implementera
2 g 8 HSL i hélso- och sjukvarden samt utbildning vad galler omhanderta-
gandet av barn som mist en foralder. Enkatfragorna har i sig lyft fragorna hos
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berdrda aktorer, vilka uppmarksammats pa saval brister som tillgang till be-
fintliga stodfunktioner. Fragestallningarna tycks inte vara prioriterade inom
primarvarden, da fa enheter har svarat och vissa menar att man aldrig har
stott pa problemet. | kartlaggningen lyfts ocksa fram att en stor del av ansva-
ret for det psykosociala omhéandertagandet i dessa situationer vilar pa sjuk-
huskyrkan. Kartlaggningen ndmner en modell for efterlevandesamtal som
exempel pa stod. Ett forslag i kartlaggningen &r att i implementeringen an-
vanda sig av befintliga strukturer, som t.ex. POSOM-grupper, dar kompetent
personal kan fungera som stod, formedla kontakter och samordna insatser.

STRUKTURER FOR STOD TILL BARN NAR FORALDER OVANTAT AVLIDER
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Diskussion och slutsatser

Situtationen nér en forélder plotsligt avlider &r dramatisk for alla berdrda,
barn, efterlevande foralder eller annan vuxen som barnet lever tillsammans
med och andra nérstdende — samt dven personal.

Personal i berérda verksamheter hanterar ofta situationen pa ett adekvat
sett, grundat pa allman medmanslighet, klokskap och erfarenhet. Det ger
kartlaggningarna exempel pa. Men exempel pa motsatsen finns ocksa, dar
bemotande och omhéandertagande av barn visar pa allvarliga brister som i
onddan forsvarar situationen ytterligare.

Hur barn tas om hand och far hjalp och stod i dessa inte séllan traumatiska
situationer far inte vara avhangigt enbart vilken forstaelse, kompetens och
formaga den personal rakar ha som finns till hands. Just det dramatiska i si-
tuationen riskerar att skapa kdnslomassiga blockeringar hos personal, i syn-
nerhet om man inte &r van vid att méta barn och &r oséker pa vilket som ar ett
adekvat bemétande av barn i olika aldrar.

Brist pa tydligt uttalad ansvarsfordelning, rutiner och véagledning i dessa
akuta och ibland kaotiska situationer dkar risken for att barns behov inte alls
uppmarksammas, att barn bemots felaktigt eller traumatiseras (ytterligare).
Barn som mister en foralder ar enligt forskningen en riskgrupp for egen all-
varlig ohélsa. Ur ett folkhalsoperspektiv ar det rimligt att se det som hogprio-
riterat att gora vad som &r mojligt for att minska riskfaktorer samt stérka
skyddsfaktorer och aterhamtningsférmaga hos dessa barn.

Nar en foralder plotsligt avlider kan det vara manga olika samhéllsinstan-
ser som berdrs och behdver samverka pa basta satt. | de tre regioner dar kart-
laggningar genomforts ar det oklart vem som i olika typer av situationer har
ansvaret for ett gott omhandertagande och adekvat stod till barn nar en foral-
der hastigt avlider, pa bade kort och lang sikt. Ur barns och efterlevande for-
alders perspektiv ér det enligt erfarenhet ett antal insatser i den akuta situat-
ionen som kan vara betydelsefulla och underlatta. Det handlar om att
dodsbud lamnas pa ett satt som ar anpassat till barn i olika aldrar. Vidare att
barn och efterlevande foralder far adekvat information for att kunna forsta att
det som har hant har hant och bli avlastade eventuell kdnsla av skuld (t.ex. i
samband med sjalvmord). Att barn far ta ett vardigt och inte skrammande
avsked och att de far kanna sig delaktiga ar viktigt. Vidare att efterlevande
foralder far rad kring barns atergang till forskola och skola samt att den for-
bereds genom adekvat information dit. Féréldern kan vidare behdva stod i
hur samtal kan foras och barn stottas etc. Nar barn och ev. efterlevande foral-
der bevittnat traumatiska handelser (t.ex. i samband med olycka, vald, nar de
hittat den doda foraldern) behovs ett sarskilt omhéandertagande utifran det.

Medan det finns krisplaner och en klar ansvarsférdelning i samband med
allvarlig handelse som drabbar manga personer samtidigt, saknas enligt kart-
laggningarna en sammanhallen syn pa vilka som ska agera vid allvarlig han-
delse som drabbar endast en familj. Exempelvis varierar vilket ansvar och
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mandat de s.k. POSOM-grupperna i kommunerna har. Aven socialtjanstens
roll och kompetens &r oklar och varierande i dessa situationer. Det saknas en
sammanhallen syn i de aktuella lanen pa vilka som ska agera vid allvarlig
hé&ndelse och vardagsolyckor, samt en definition av vad en allvarlig handelse
ar.

Kartlaggningarna visar att den émsesidiga kunskapen om respektive aktors
ansvarsomraden i de undersokta regionerna ar bristfallig. Exempelvis tror
manga att barn- och ungdomspsykiatrin &r en instans som kan ge stod i dessa
lagen, medan BUP & sin sida definierar bort ansvaret och uppgiften.

Sarskilt orovackande &r det att det inte ens ar sjélvklart att aktuella aktorer
i samband med ett plotsligt dodsfall tar reda pa om det finns narstaende barn.
Dérmed finns det uppenbara risker for att barn och deras behov inte upp-
méarksammas och tillgodoses.

Av kartldggningarna framkommer att en del av ansvaret for hjalp och stéd
saval akut som pa langre sikt avilar en idéburen organisation som &r en van-
lig samverkanspart, namligen sjukhuskyrkan. Aven om det har finns god
kompetens och gedigen erfarenhet, &r ett kristet trossamfund en instans for
stdd som kanske inte passar for alla — &ven om man ibland samverkar med
andra samfund.

Intervjuerna och enkaten inom kartldggningarna har i flera fall startat dis-
kussioner och reflektioner bland berérda 6ver brister i omhandertagandet och
mojligheter till battre rutiner och samverkan. I stort sett samtliga som tillfra-
gats efterlyser ndgon form gemensam rutin, checklista, PM, handlingsplaner
eller liknande vad galler omhé&ndertagande samt stdd till barn med foralder
som ovéantat avlider.

Slutsatser som kan dras utifran kartlaggningarna, vilka kan ligga till grund
for diskussioner mellan bertrda aktorer i dven andra regioner, ar foljande:

* Det behdvs en tydlig ansvarfordelning mellan aktorer

* Det behovs en vél definierad samverkan mellan berorda aktorer

* Det behovs tydliga och samordnade handlingsplaner och rutiner vad galler
omhéndertagande samt stod till barn med foralder som ovéntat avlider hos
alla berorda aktorer

» Det behdvs en inventering av var det finns adekvat kompetens for att ge
akut stod till barn och unga som mister en forélder samt hur den kan tas in
i samband med dessa handelser

* Det behdver definieras vem som vid behov kan ge stdd till barn och for-
aldrar i ett langre perspektiv

* Det behdvs utbildning till aktuella aktorer om barnperspektiv i olika situ-
ationer.
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Bilaga 1. TillfrAgade aktorer i kartlaggningarna

Bilaga 1. Tillfragade aktorer i
kartlaggningarna

Dalarna
Foljande aktorer har deltagit i intervjuer:

» Akutmottagningarna: Avesta/Falun/Mora

 Verksamhetschef for Ambulanssjukvarden i Dalarna

» Samtliga ambulansstationer i Dalarna

* Polismyndigheten Dalarna

» Samtliga Raddningstjanster i lanet/Raddningschefer

* |FO-chef i respektive kommun

* IVA Falun/Mora

* Sjukhuskyrkan Falun/Mora

» Kuratorsenheterna Falun/Mora

» Verksamhetschefen for Barn och Ungdomspsykiatrin

* Verksamhetschef for vuxenpsykiatrin

 Verksamhetschefen for 6ppenvardspsykiatrin

* Information till verksamhetscheferna inom: Medicin/ Cardiolo-
gen/kirurgen/Ort/KK

* Information till samtliga Ungdomsmottagningar

* Forfragan till samtliga "Barnpiloter i samtliga verksamheter angaende
eventuell handlingsplan géllande: Barn som hastigt/ovantat mist en foral-
der

 Vardcentralerna i hela lanet har fatt forfragan angaende handlingsplan, for
Barn som mist en forélder

* Intervju med Sektionschef for HMK (Hogre Medicinsk Kompetens) Sjuk-

skoterskor fran akutmottagningen i Falun som &r placerade pa SOS Alarm.

* Intervju med Platschef SOS Alarm, Falun

 Patologen Falun (pga att personal fran Patologen ofta deltar i visning av
avliden)

* POSOM- grupper i lanet, for kAnnedom

e PKL i lanet for kdnnedom

 Landstingets TIB:ar for kdnnedom

» Beredskapsdirektoren, Lansstyrelsen for kdnnedom

* Réttsmedicin

Jonkopings lan
Foljande aktorer har deltagit i intervjuer:

» Beredskapschef
» Fakta-ansvarig
* Bitr. polischef
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Chefer i raddningstjansten
Sjukhusprést

Chefer i ambulanssjukvarden
Barhusforestandare

Bitr. verksamhetschef psykiatri
Chef ungdomsmottagning

Chef barn- och ungdomshalsan
IFO-chef

Skolkurator

BUP

Chef socialjouren samt medarbetare
Chef barn- och elevhélsan

Chef beredskap och sékerhet
Samordnare krisberedskap
Distriktslakare

Samordnare krisstodsteam

Personal pa Varsol
Verksamhetschef akutmottagning
Vardenhetschef akutmottagning
Enhetschef sjukhuskuratorer, vardenhetschef IVA

Vastra Gotaland
Foljande aktorer har tillfragats genom enkat:

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU): Mdlndals sjukhus, Sahlgrenska
sjukhuset, Ostra sjukhuset, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus
NU-sjukvérden: Norra Alvsborgs Lanssjukhus (NAL), Uddevalla sjukhus,
Stromstads sjukhus, Lysekils sjukhus och Dalslands sjukhus

Skaraborgs sjukhus (SKAS): Skaraborgs sjukhus Skévde, Skaraborgs
sjukhus Lidkoping, Skaraborgs sjukhus Falképing och Skaraborgs sjukhus
Mariestad

Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS): SAS Skene och SAS Boras

Kungélvs sjukhus

Frélunda Specialistsjukhus

Alingsas Lasarett

Angereds_Narsjukhus

Polismyndigheten Véstra Gotaland

Rattsmedicinalverket Géteborg

SOS-Alarm Goteborg

Raddningstjansten; Storgoteborg, Sodra Alvshorg, Tjorn, Ostra Skaraborg,
Norra Alvsborg samt Bengtsfors

Svenska kyrkan; Goteborgs samt Skara stift

Bracke Diakoni

Réadda Barnen

AmbuAlarm; Prehospitalt och katastrofmedicinskt Centrum
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Ambulans och prehospital akutsjukvard; Kungalv, SU, NU-sjukvarden,
SKAS samt SAS.

SPES

Psykiskt och socialt omhandertagande (POSOM); Samtliga 49 kommuner
Kommuner som tillfragats ar foljande: Bengtsfors: Socialjour, skolhélso-
vard/utbildningschef, socialchef, chef for indvid- och familjeomsorg
(IFO). Boras: Socialjour, skolhélsovard/uthildningschef, socialchef, IFO-
chef.

Goteborgs stad: (tio stadsdelar)

Sektorschefer pa Individ och familjeomsorg, socialjour, skolhalsovardso-
verlakare.

Angered

Askim — Frélunda — Hogsbo

Centrum

Lundby

Majorna — Linné

Norra Hisingen

Vastra Goteborg

Vastra Hisingen

Orgryte — Harlanda

Ostra Goteborg

Karlsborg: Socialjour, Skolhalsovard/utbildningschef, Socialchef, IFO-
chef.

Skovde: Socialjour, Skolhalsovard/utbildningschef, IFO/Socialchef.
Svenljunga: Socialjour, Skolhélsovard/utbildningschef, Socialchef, IFO-
chef.

Tjorn: Socialjour, Skolhalsovard/utbildningschef, Socialchef, IFO-chef.
Trollhattan: Socialjour, Skolhalsovard/utbildningschef, IFO-chef.

Primarvard (inom de utvalda 8 kommunerna)
Primarvardschefer samt verksamhetschefer vid féljande Vardcentraler (ett

fatal har svarat)

Offentliga (numera Narhalsan):

VC Granngarden/SjuntorpVC Kallstorp VC Tjorn

VC Biskopsgarden VC Backa VC Bjurslatt
VC Bramaregarden V/C Eriksberg VC Kyrkbyn
VC Kérra VC Torslanda VC Tuve

VC Askim VC Frélunda VC Hdgsbo
VC Opaltorget VC Kungsten VC Angered
VC Bjorekarr VC Ekmanska VC Kungshojd
VC Gamlestadstorget  VVC Gibraltargatan VC Majorna

VC Lérjedalen

VC Lovgéardet

VC Masthugget

VC Olskroken VC Slottskogen VC Torpavallen
VC Boda VC Heimdal VC Sjébo

VC Svenljunga VC Dalsjofors VC Fristad

\/C Sodra Torget VC Trandared VC Sandared
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VC Viskafors VC Nygard VC Béckefors

VC Tidan VC Billingen VC Hentorp

VC Karlshorg VC Norrmalm VC Sodra Ryd
Privata:

Allékliniken Sleipner VC
CitylakarnaHerkules VC

VC Centrum

VC City Skdvde

Achima Care Trollhattans VC
Stavre VC

Allemanshélsans VC Landala
Backa Lakarhus

Capio VC Haga-Annedal
Capio VC Garda

Din Kklinik Centrum
Fredriksdals Lakarhus
Jarnhalsan Centrum
Kvarterskliniken Almedal
Kvarterskliniken Lilla Torget
Nya VC Kortedala Torg
Notkéarnan Friskvaderstorget
Notkarnan Kortedala

Plus7 VC Centrum
Torslanda Lakarhus

VC Feelgood Torslanda
Vésterleden VC

Bramhults VC

Almo Lékarhus
Allemanshélsans VC
Primapraktiken

Maria Alberts VC
Allemanshélsans VC Frélunda
Angereds Lakarhus

Capio VC Torslanda

Capio VC Billdal-Askim
Capio VC Lundby
Familjehélsan VC
Johannesgardens VC
Kungsportslédkarna Centrum
Kvarterskliniken Husaren
Kvarterskliniken Lorensberg
Notkarnan Bergsjon
Notkarnan Hovas-Askim
Notkarnan Masthugget
Selmas Lékarhus

VC Carlanderska

VC Lékarhuset
Wasterlékarna
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