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1. Innledning

Lov om helsemessig og sosial beredskap tradte i kraft 01.07.01. Fra 01.07.13 skal alle
kommuner ha egne planer for helsemessig og sosial beredskap.

Kommunen har i henhold til Lov om helsemessig og sosial beredskap ansvar for a planlegge,
og gjennomfgre tiltak for a opprettholde tilstrekkelig tilbud under ulykker, katastrofer og
kriser.

Ved etablering av kriseledelse ved store ulykker og katastrofer vil «kriseteam helse og sosial»
innga som en ressurs i dette. «Kriseteam helse og sosial» har sin forankring i virksomhet for
Helse- og sosial.

«Plan for helsemessig og sosial beredskap» skal rutinemessig holdes ajourfgrt minst en gang
hvert ar. Stgrre endringer i Gildeskal kommunes organisasjon, rammevilkar eller gvrige
forutsetninger skal ogsa medfgre at planen ajourfgres utenom rutine.

Mindre justeringer av ikke-prinsipielle karakter foretas administrativt. St@rre og prinsipielle
endringer i plan foretas gjennom godkjenning av Levekarsutvalget.

Nar arlig revisjon medfgrer endring i planen skal alle innehavere og brukere av denne planen
fa tilsendt ny plan. Planen legges og ut pa kommunens hjemmeside. Forsiden skal revideres
med ny dato ved arlig gjennomgang og ved endringer i planen.

Denne plan baserer seg pa gjeldende lovverk og fgringer gitt i «Beredskapsplan for
kommunal kriseledelse».

2. Lovgrunnlag

Formalet med loven er a verne befolkningens liv og helse og bidra til at ngdvendig
helsehjelp, helse- og omsorgstjenester og sosiale tjenester kan tilbys befolkningen under krig
og ved kriser og katastrofer i fredstid.

For a ivareta lovens formal, skal virksomheter loven omfatter kunne fortsette og om
ngdvendig legge om og utvide driften under krig og ved kriser og katastrofer i fredstid, pa
basis av den daglige tjeneste, oppdaterte planverk og regelmessige gvelser, slik det er
bestemt i eller i medhold av loven.

Arbeidet reguleres ogsa i fglgene lovverk:
e Lovom helsepersonell
e Lovom helsetjenester i kommunen
e Lov om barneverntjenester



3. Malsetting og rammer for arbeidet

Malet for kommunal helsemessig og sosial beredskap er a gi innbyggerne i Gildeskal
kommune et tilbud om psykososial stgtte. Dette ved pakjenninger som er sa store at de
overskrider personens mulighet og ressurser til 8 mestre situasjonen, og a hindre eller
minske de psykiske skadevirkningene slike pakjenninger kan gi.

«Kriseteam helse og sosial» skal veere en ressurs i tillegg til den bistanden som ytes gjennom
det ordinaere tjenesteapparatet. Kriseteamet starter sitt arbeid etter at «blalys»-etatene,
naermere bestemt politiet, har avklart situasjonen, og skal bidra til 3 bearbeide opplevelser
ved krisereaksjoner.

Hendelser som utlgser hjelp fra kriseteamet skal vaere av ekstraordineaer karakter og/eller
bergre et stgrre antall personer, og oppleves som dramatisk og kaotisk. Sorg alene er ikke et
kriterium for bistand fra kriseteamet.

Kriser kan defineres som «Dramatiske og potensielt traumatiserende hendelser som kan true
eller svekke viktige funksjoner og verdier og enkeltpersoner, familier eller lokalsamfunn,
samt svekke deres muligheter til 3 utfgre viktige og sentrale oppgaver pa individ- og
familieniva, sa vel som i et samfunnsperspektiv» (Veileder 1S-1810, Helsedirektoratet).

Hendelser hvor barn og unge er involvert prioriteres. Typer aktuelle hendelser er:
e Bra og uventet alvorlig ulykke eller dgdsfall
e Selvmord
e Andre st@rre ulykker eller katastrofer
v" Buss-, bil-, bat-, etc.
Rasulykker
Alvorlig vold eller trusler
Voldtekt
Drap
Brann
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Sorg kan ikke behandles, men ma gjennomleves. | denne prosessen er familie, venner og det
gvrige sosiale nettverk det viktigste grunnlaget for at mennesker i kriser skal finne tilbake til
et liv som etter hvert far tilbake sin mening. For noen mennesker som har opplevd spesielt
sterke og dramatiske hendelser kan det veere ngdvendig med profesjonell krisehjelp.

«Kriseteam helse og sosial» skal ikke erstatte den stgtte og hjelp familie, venner og naermiljg
kan gi. Det ma heller ikke ta fra individ, familie, venner og naermiljg det ansvar de har for seg
selv, sine neermeste og sitt miljg.



Kriser skal handteres pa lavest mulig niva. Ved kriser hvor virksomhetens ordinaere ressurser
ikke strekker til, kan det hentes inn ressurser gjennom det tverrfaglige «kriseteam helse og
sosial», som den foreliggende plan omhandler.

Kriseteamets arbeid kommer i tillegg til:
1. Selvhjelp

Familie og venner

Naermiljg, lokalsamfunn

Primaer helse- og sosialtjeneste

Psykiatrisk spesialisthelsetjeneste
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Katastrofepsykiatri pa landsbasis

Senfglger etter kriser og katastrofer kan behandles og bearbeides. Imidlertid er det bedre a
forebygge enn a reparere, og dette er primaermalsettingen for det psykososiale krisearbeid i
kommunen.

4. Prinsipper for helsemessig og sosial beredskap

Integrering
Alt beredskapsarbeid skal ha sin basis i det ordinzere tjenesteapparatet. Dette ligger som

prinsipp i Lov om helsemessig og sosial beredskap.

Dette innebaerer en virksomhetsplanlegging hvor dette omradet inngar. Ressurspersonell
skal utpekes og kompetanseheving innen beredskaps- og krisearbeid skal innga i
virksomhetens opplaeringsplan.

Tverrfaglig samarbeid

Tverrfaglig samarbeid er et nedfelt prinsipp for hele tiltakskjeden. Det er i krisesituasjoner
ngdvendig med felles koordinert innsats fra de ulike etatenes fagpersoner, skole, helse,
sosial, omsorg, politi, kirke med flere.

Koordinering

All erfaring og faglige tilradinger tilsier at kriseteamet har best mulighet til a lykkes nar
koordineringen av krisearbeidet er godt forankret pa ett sted. «Kriseteam helse og sosial» vil
bli koordinert fra ledelsesniva i virksomhet for Helse- og sosial.



5. Kriseteamets funksjon

Ulykker/dgdsfall innenfor kommunal virksomhet

Nar ulykker/dgdsfall skjer innenfor virksomheter i Gildeskal kommune, forutsettes det at
virksomheten selv har en plan for hvordan dette skal handteres. Kriseteamet kan bista ved
behov.

Ulykker utenfor kommunal virksomhet

Kriseteamet involveres etter iht. varslingsplan pa side 6.

Akuttfasen

Legevaktsentralen (i Bod@) er degnbemannet og er ofte den fgrste som far melding om en
akutt situasjon. En lokal lege har akuttberedskap og vil raskt kunne tiltre i en krisesituasjon.
Kriseteamet har ingen spesifikk degnberedskap ut over legeberedskap.

Kriseteamet skal veere et stgttende, koordinerende og operativt ledd i den akutte
kriseberedskapen definert ut fra den aktuelle situasjonen.

Oppfglgingsfasen
De behov som oppstar og som synliggjgres i den akutte fasen ma ivaretas innenfor det

ordineaere tjenesteapparatet. De videre behov og behov for tverrfaglige drgftinger ivaretas i
henhold til systemer og rutiner som finnes.

Etterarbeid
Etter kriseintervensjon innkaller kriseteamet til et oppfelgingsmgte for evaluering av
beredskap og videre tiltak.

Kompetanse
Kriseteamet utgjgr kommunens samlede fagkompetanse pa dette omradet, og medvirker til

utvikling av kompetanse pa feltet.



6. Psykososialt kriseteam - sammensetning, varsling

Funksjon - profesjon Navn TIf. arbeid TIf. mobil privat
Leder - Spesialsykepleier Tor Eivind Nilsen 48 09 83 44 91698953
Nestleder —virksomhetsleder | Trine Agnes 9528 25 56 9528 2556
Apen omsorg Fastland
Medlem — radgiver Gry Anita Hansen 41 65 47 07
Familie, oppvekst og kultur
Medlem — miljgterapeut Tommy Westblikk 98 104300 98104300
psykisk helse
Medlem — miljpterapeut Ingrid Hjertefplger 41249370 41249370
psykisk helse
Medlem — Elin Brattgy 99 47 53 66 41629050
Ledende Helsesykepleier
Medlem — prest Nils Jgran Riedl 90818931 40 1403 85

(Menighetskontoret)
Medlem Kommuneoverlege | Laila Didriksen 7540 38 88 95115815
(Legekontor)
Medlem - lokal lege Vakthavende lege 7540 38 88 116 117
(Legekontor) (Legevakt)

*) Varsling/melding skjer til leder, hvis denne ikke er tilgjengelig kontaktes nestleder. Leder eller

nestleder vurderer krisens omgang og gjgr den fgrste koordineringen, samt samler hele eller deler
av kriseteamet avhengig av situasjonen.
Leder/nestleder innkaller/etterspgr ved behov ev ngdvendig fagpersonell i og utenfor kommunen

Psykososialt kriseteam aktiveres ikke fgr politiet eller lege ber om det.

Dernest vil Nordlandssykehuset, psykiatri vaere kommunens nettverk.

Varsling/melding skjer til leder, hvis denne ikke er tilgjengelig kontaktes nestleder.
Leder eller nestleder vurderer krisens omgang og gjor den fgrste koordineringen, samt

samler hele eller deler av kriseteamet avhengig av situasjonen. Leder/nestleder

innkaller/etterspgr ved behov ev ngdvendig fagpersonell i og utenfor kommunen.

Det er viktig at det er gitt samtykke fra den kriserammede, via varsler/melder, fgr

kommunen tar kontakt. Leder eller nestleder avklarer hvem som tar kontakt med

kriserammede. Kriserammede far tiloud om stgttesamtale og veiledning.

Skjemaet «Intern oppfalging fra kriseteam i Gildeskal» brukes ved behov, jf. vedlegg.

Ved behov er kriseteamets samlingssted: Gildeskal bo- og servicesenter (vaktrom og kantine)

| tillegg ligger kriseteamets «tiltakskort» i egen utstyrssekk pa Gildeskal bo- og servicesenter.




Nar kommunens kriseledelse beslutter det, skal «kriseteam helse og sosial» etablere og drive

mottakssted for personer som har behov for psykososial omsorg etter ulykker og

katastrofer.

Det vises til «Beredskapsplan for kommunal kriseledelse» for neermere detaljer rundt

tilgjengelige ressurser.

Kriseteamets oppgaver:

Vurdere hva slags type hjelp som skal gis, og omfanget av hjelpen

Avklare hvem som skal ha hjelp og stgtte

Sette i verk tiltak, og gjennomfgre tiltak

Evaluere situasjonen og samordne innsatsen

Avgjgre hvor lang tid gruppens innsats skal vare

Vurdere om det er behov for felles markering

Aktivisere sosialt nettverk

Serge for at kriserammede blir fulgt opp

Tilrettelegge for selvhjelp - normalisering

Nar «hendelsen» er over skal det veere en oppsummering med gjennomgang av
situasjonen og beskrivelse av ev forbedringspunkter, samt avklare hvem som har ansvar
for oppfelging

Bidra til gkt kompetanse omkring temaet «mennesker i krise og psykososial fgrstehjelp»
Gjennomfgre realistiske gvelser jevnlig

Ved tvil kontaktes kriseledelsen om bruk av kriseteamet

Tiltak kan rette seg mot ofre, pargrende og andre involverte.

Tiltak i akuttfasen kan veere:

e Mental fgrstehjelp gjennom individuelle- eller gruppesamtaler med rammede.

e Informasjon om mulige reaksjoner

e Informasjon om hvor en eventuelt kan fa kontakt hvis det er behov for mer hjelp
e Kartlegging av risikopersoner (vitner til hendelsen, familie, andre bergrte etc.)

Tiltak i oppfelgingsfasen kan vaere:

e A samle de bergrte pa et senere tidspunkt for & fa et inntrykk av bearbeiding av det
som har skjedd, og utvikling av en eventuell sorgreaksjon

e A finne personer som er i fare for utvikling av plager utover det som normalt kan
forventes etter gitte opplevelser

e At antatte risikopersoner fglges saerskilt opp

e A henvise til ngdvendige tiltak for de som trenger det

e Debrifing av ansatte



Kontakt med kriserammede

Kommunens fgrste kontakt med krisesrammede bgr foretas av en fagperson. Dette for a
bedre observasjonen og fa en utfyllende kartlegging av situasjonen. Tid og sted for fgrste
kontakt avtales med den kriserammede. Ny kontakt neste dag eller etter kort tid kan vaere
aktuelt. Dette med bakgrunn i a gi rom for a «tenke etter» og a bearbeide ting.

Oppsummering i kriseteamet

Hele eller deler av kriseteamet tar stilling til den videre oppfglging med utgangspunkt i ny
oversikt av situasjonen. Ved mindre kriser er det som regel nok med deler av kriseteamet.

Det kan veaere aktuelt at kriseteamet samles for debrifing for seg selv, og med fagpersoner
som har veert involvert i saken. Det kan vaere for eksempel psykisk helse, hjemmetjenesten,
ambulansepersonell og legekontor/vakthavende lege. Ved st@rre kriser bgr hele teamet
samles, for eksempel nar hele bygda engasjeres i en sak. Da ma man pa et tidlig tidspunkt
vurdere a trekke in 2. og 3. linjetjenesten.

Det anbefales 1 mgte pr ar for giennomgang av rutiner, og det sgkes veiledning fra 2.
linjetjenesten ved behov.

Avslutning og evaluering

Oppfelging av kriserammede skal i utgangspunktet vaere kortvarig. Rammer for avslutning
skal gjgres i samrad med kriserammede. Intensjonen er a bidra med «hjelp til selvhjelp» i en
endret livssituasjon, og ev fa folk videre i det ordinzere hjelpeapparatet.

Evaluering av krisehandtering kan innhentes bade fra kriserammede og involverte i
kriseteamet.

6. Informasjon

I mange ulykker kan det forventes behov for felles informasjonsstrategi fra kommunens side.
Kommunens kriseledelse ma pa et tidlig tidspunkt informeres om ugnskede hendelser.

Ordfgrer er kommunens informasjonsansvarlige, nestleder mht. informasjon er radmann.
Det vises for gvrig til «Beredskapsplan for kommunal kriseledelse».



Vedlegg; skjema «Intern oppfalging fra kriseteam i Gildeskal»

INTERN OPPFOLGING FRA KRISETEAM I GILDESKAL

Kriserammedes navn: Fodt:
Adresse: Telefon:
Hendelse (sett kryss)

o Ulykke med alvorlig personskade eller ded
0 Vold med alvorlig legemskade eller ded
o Selvmord
O Annet
Nearmere beskrivelse:

Melding gitt til (sett kryss):

Navn Merknad

Lege

Barnevern

Psykisk Helsetjeneste

Helsesykepleier

Ruskonsulent

Hjemmetjenesten

Prest

Kriserammede gir samtykke til at melding gis (sett kryss): EJa DI:INei
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