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1. Psykososialt Kriseteam.

Beredskapsplan for psykisk og sosial omsorg ved Wker, katastrofer,
kriser og dramatiske hendelser

Lov om helsemessig og sosial beredskap

Lov om helsemessig og sosial beredskap\( 2000-06-23 nr 5psom tradte i

kraft 1. juli 2001, krever tverrfaglig og tverrditgtsamordning av kommunenes
kriseberedskap. | 8 1-1 heter dd&ormalet med loven er a verne befolkningens liv og
helse og bidra til at ngdvendig helsehjelp og dedsignester kan tilbys befolkningen
under krig og ved kriser og katastrofer i fredstitdloven palegger ogsa alle
virksomheter som er involvert i oppfalgingen ektdser og ulykker, a lage
beredskapsplaner, jfr. 8 2-2. | hgringsnotat av0OP62001 heter det &for at loven
skal fa starst mulig effekt, ma hver enkelt virksenforeta en gjennomgang av eget
ansvarsomrade og utarbeide en beredskapsplan pgrbak av de vurderinger
virksomheten gjar seq i dette arbeidet. Et viktegreent i dette er derfor innfgring av

lovfestet plikt til & utarbeide beredskapsplaner”

kriseteamet er en del av kommunens totale beredstcplykker,

katastrofer, kriser og dramatiske hendelser.

Ved en generell krisemobilisering vil kriseteamadre en del av
kommunens samlede tjeneste, og den vil veere ugdédanmunens

overordnede kriseledelse.
kriseteamet skal forberede, koordinere og orgamidet

psykososiale omsorgsarbeidet i forbindelse meddisadsom krever

kommunal krise- og/eller katastrofeinnsats.
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2. Plan for Sgrfold kommune kriseteam

2.1 Malsetting
Overordnet mal:  Sgrfold kommune skal gi tilbud om ngdvendig

akutt hjelp og psykososial stgtte til mennesker

som pa grunn av direkte involvering i, eller i biémg av
ulykker, katastrofer, kriser og dramatiske hendelse
er utsatt for store belastninger.

Tiltak: Sgrfold kommune har ett fast organisert kriseteam
som kan utlgses i forhold til konkrete
hendelser som ikke kan handteres av det ordinaere

hjelpeapparatet alene.
Supplerende informasjon

Dette er Web-sider hvd@enter for Krisepsykologi (SfKBergen, har utarbeidet anbefalinger

for psykososial oppfalging etter traumatiske heselel kommunenéttp://www.kriser.no/

2.2 Sgrfold kommunes kriseteam

Leder: Psykiatrisk sykepleier Roy Larsen 95 24 45 57/482654
Nestleder: NAV-leder Elisabeth Laksosnes 41 75 38 88/40 4022
Omsorgsleder Kjell Eilertsen 97 50 23 75/46 93 71 20
Helsesjef Jarand Gjestland 95 94 58 85
Ledende helsesgster Sissel Lerls 91 11 31 60/90 833
Mandat:

kriseteamet har ansvar for oppfglgingsarbeid stilharkrav

til koordinering og ressursbruk ut over det denligegjenesten i
kommuneorganisasjonen kan handtere.

Kriseteamet vil ved stgrre katastrofer veere eradel

kommunens samlede innsats under overordnet ledelslmannen

i sentral kriseledelse, og er en delplan underkdenmunale beredskapsplanen.
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2.2.1 Aktivering av kriseteamet

Kriseteamet aktiveres gjennom:

1.
2.

Overordnet kriseledelse i kommunen

Ulykker, katastrofer, kriser og dramatisiendelser som ledes av
skadestedsleder fra politiet. Politiet rekvirerestdnd fra
kriseteamet.

Kriseteamet kan veere ressurs for andksamheter ( eks.

skoler, bedrifter og andre) som blir rammet av kb katastrofer,
kriser og dramatiske hendelser.

Kriseteamet kan pa eget initiativ ta k&htaed personer eller

virksomheter hvor det foreligger behov for akydip.
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2.2.3 Utdrag fra overordnet beredskapsplan
ETABLERING AV STOTTEGRUPPE FOR MENNESKER | KRISE

Hendelser - Gruppen vurderes sammenkalt av kriseledelsen eetestendelser
som medfagrer personskade, dgdsfall, eller krisgesjomer der mange eller
grupper i lokalsamfunnet er rammet, og leder keiget far formelt sitt
oppdrag om etablering fra kriseledelsen.

Konsekvenser| -  Behov for akutt og langsiktig oppfelging av persos@m rammes av e

krise.

Forberedelser

- Kriseteam skal gjennomfgre arlige realistiske @rels

Tiltak

Mottak av melding:

- Den som har mottatt meldingen sgrger for & skaffeaversikt over
situasjonen, og gj@r den farste koordineringlédid innkalles hele eller
deler av gruppen, alt vurdert ut fra situasjonsErammede vurderes
kontaktet gjennom oppsgkende virksomhet, og faudilom stgttesamtale

og veiledning.

Kontakt med kriserammede:

- Farste kontakt med kriserammede bgr foretas aagpersoner. Dette
for & bedre observasjonen, og fa en utfyllendddgging av situasjonen
med utgangspunkt i meldingen. Tid og sted for gksintakt avtales med

kriserammede.

Oppsummering i kriseteam:
- Teamet tar stilling til den videre oppfalging awetanbefales mate 2

ganger per ar for giennomgang av rutiner.
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2.3Ressursgrupper

2.3.1 Ressursgruppe i forhold til suicid (selvmat)
Leder: Ledende helsesgster  Sissel L.Olsen 91 11 31 60/90 85 74 23
Psykiatrisk sykepleier Roy lexts 95 24 45 57/48 B152

2.3.2 Ressursgruppe i forhold til seksuelle overgpeog familievold

Leder: Barnevernsleder Bente Trones 97 65 37 14
Ledende helsesgster Siss@liden 91 11 31 60/90 85 74 23
Psykiatrisk sykepleier Roy $em 95 24 45 57/48 862
Politi 02800

2.4 Prioriteringer og fullmakter

Hvis kriseteamet ma prioriteres foran lgpende oppgakommunens tjenester, har
leder for respektiv virksomhet fullmakt til & engas ekstrahjelp for & ivareta
ngdvendige lgpende oppgaver. Fullmakten gjelded dgstsette lavere prioriterte

oppgaver.
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3. Organisasjon og gkonomi

3.1. Lokaler

3.1.1 Mgateplass for kriseteamet
Aktuelle mgteplasser:
« Radhuset i Straumen
Kontor psykiatriskkepleier.

Pa dette kontor liggefferten med utstyr lagret.

3.1.2 Mgteplass og oppholdssted for bergrte/ pararde

Aktuelle mgteplasser:

Rgsvik skole: Rektor 90935325
Rasvik samfunnshus: Age Mathisen 48 11 47 95
Kobbelv Vertshus: 75 69 58 01
Radhuset 75 68 @0

3.2 Dokumentasjon
All aktivitet for kriseteamet skal loggfares. Detiéden enkelte medarbeider
matte sta for. Videre skal loggene samles og s\atisates.
Dette_skal registreres:
» Aktiviteter loggfares
« Navn pa bergrte/ pargrende som er til stede

» Ressursbruk (personell, tid, gkonomi)

Skjema for registreringer ligger vedlagt.
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3.3 Utstyr
3.3.1 Beredskapskoffert

Ved etablering av mottak skal beredskapskoffert erdde hjelpemidler veere
tilgjengelig.
Denne skal minimum inneholde:

» Beredskapsplan med personellister

* Registrerings- og loggskjema

» Skrivesaker og skrivepapir

» Navneskilt for kriseteam

* Engangskopper

* beerbar PC

4. @konomidisposisjon
4.1 Fullmakt

Kommunal kriseledelse har fullmakt til & rekvirenedvendige
ressurser i forbindelse med ulykker, katastrofasek og
dramatiske hendelser.

| den grad arbeidet og tiltakene i kriseteamet &rev
gkonomiske rammer ut over det den enkelte virksorsdle har
budsijett for, inngar kriseteamet i fullmaktene som

kriseledelsen besitter. Bruk av disse fullmaktersy&r

godkjenning av rddmann.

Det fagres oversikt over vesentlige og ekstraordeeastnader

som dokumentasjon ved senere budsjettregulering.

Evt. budsjettregulering skjer etter vanlige prosedy
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4.2 Godtgjgring av personell

Ved utfgrelse av kriseteam-arbeid gjelder det @atmavtaleverket for

kommunens personell.

Godtgjgring for palagt merarbeid og overtid ytsaimsvar med

Hovedtariffavtalens bestemmelser.

Sgrfold kommune dekker ikke lgnnskostnader til aeksternt

personell, med mindre at dette er saerskilt avtalt.

5. Forholdet til media

5.1.1 Generelt
Plan for kommunal kriseledelse regulerer forhotdehedia. Det er bare
ordfarer, radmann eller den de evt. bemyndiger, stater seg til media pa

kommunens vegne.
| den grad det under det pagaende kriseteam-athaitbehov for direkte
kontakt med media (informasjons til befolkningeleehenvendelser far media

om innsats m.v.), er kriseteamets leder ansvasliglétte.

Tjenestepersonell skal normalt ikke gi uttaleldanedia mens kriseteam-

arbeidet pagar.
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5.1.2 Forholdet mellom bergrte/pargrende og media

Berarte og pargrende vil i en krisesituasjon vaaresse. Det er

derfor viktig a regulere kontakten mellom mediadegbergrte /

pargrende.

Mottakslokalet skal ordnes slik at de bergrte agmhde kan

skjermes.

Media gis tilgang til informasjon fra kommunal leiedelse.

Media skal for gvrig gis ryddige arbeidsforholdegnede

ventelokaler.

Er kommunal kriseledelse satt, ivaretar kriselesteleontakten

med media.

5.1.3 Ved kontakt med media
Ved mediekontakt skal dailtid:

Ta deg god tid!

Tenk deg om fgr du svarer!

Snakk om det du kan!

Si fra om du ikke vet, eller om det du ikke kareefér svare pa!
Hold deg til fakta!

Forutsett at alt er "on the record”!

Veer bestemt korrekt og vennlig!
(Kilde: Direktoratet for sivilt beredskap)
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Ved mediekontaktIstaaldri:
* Lyve!
» Spekulere, gjette eller ha egne teorier!
» Bli forbandet!
» La situasjonen/ journalisten stresse deg!
» Diskutere gradert informasjon!
* Si”ingen kommentarer”!

* Snakke om ting du ikke kan noe om!
(Kilde: Direktoratet for sivilt beredskap)

5.1.4 Informasjon om kriseteamet til befolkningen

kriseteamet skal gjgres kjent for befolkningebgeadslivet og

naeringslivet.

Tilgjengelig informasjon skal avklare:

Hva kriseteamet er.

Hvilke planer som foreligger.

Hvilke tiltak og kontakter som er etablert.
Hvordan tiltaket utlgses.

Hvilke situasjoner som utlgser ekstraordinaerektilta

5.1.5 Tilgjengelige informasjonskanaler

Oppdatert informasjon om kommunens kriseteamtskal
enhver tid ligge ute pa kommunens hjemmeside.

www.sorfold.kommune.no

Psykososialt kriseteam
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6. Oppleering av kriseteamets-personell

6.1 Skolering

kriseteamets-personell skal ha gjennomfart debasttrte kurset: Nar krisen rammer

(http://helsekompetanse.no/kriseteam) a arbeidgkgsosialt kriseteam innen varen

2015.

For innsatspersonell som kan bli innkalt for alyistand i en
krisesituasjon, skal kriseteamet ta initiativ tikée, forberedende

kurs med sikte pa kunnskap til kommunens beredgkap®g
hovedprinsippene for psykososial stgtte ved op@dwiser. Slike kurs

bar gjennomfares regelmessig en gang pr. ar.

6.2 Qvelser

kriseteamet er en del av kommunens kriseberedskpgen skal
integreres i sentrale gvelser i kommunen. krise&¢@hal regelmessig

giennomfgre gvelser med sentralt personell i helgesosialtjenesten.

6.3 Revidering av planen
kriseteamets-plan revideres annen hvert ar.

Navnelister og telefonlister oppdateres kontingerl

Psykososialt kriseteam
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7 Andre aktgrer/telefonliste

Medisinsk ngdtelefon: 113

Brann: 110

Politi 112

Politi 02800
Krisesenteret i Salten 75 55 58 90
Nordlandssykehuset HF 755340 00
Kollegahjelp: Norges lastebileier-forbund 41 54 44 00
Sgrfold Kraftlag A/L 75 69 84 00
Voksenpsykiatrisk poliklinikk, Fauske 5802970
Kirken v/ sognepresten 7568 53 72
Sivilforsvaret 32853105
Ordfegrer Lars Evjenth 97 56 16 82
Radmann @rjan Higraff 91 85 67 49
Kommunalsjef Lisbeth B. Fredheim 4648205
Kommunalsjef Kare Isaksen 90 64 19 60
Fagleder oppvekst Rita Rgnnebu 91 64 09 32
Hjemmetjeneste Sgr/miljgtjeneste 75 68 50 27
Hjemmetjeneste Nord 75 68 52 20
Serfold Eldresenter (Straumen) 75 68 50 50
Sgrfold sykehjem (R@svik) 75 68 50 60

Straumen barnehage Brit Danielsen

68753 90/48 06 62 01

Rgsvik barnehage Liss Mona Abrahamsen

90 @685 65 50 35

Nord-Salten kraft A/S

75771000

Psykososialt kriseteam
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8. vedlegg

Vedlegg: 1 Defusing

Defusing er en gjennomgang av hva som skjeddengjafort rett etter en traumatisk
hendelse. Gjennomgangen har til hensikt & reddgtsesmessig kaos og emosjonell uro
giennom & fa snakket ut om hendelsen. | utgangsptiekdette en samtale som skjer for
hjelpere, men ogsa mange direkte rammede harretstakkebehov” og vil gjerne fa fortelle
om hva som har skjedd. Hendelsen gjennomgas i gruppde involverte, som etter tur
beskriver det de har opplevd. Det gis konkretearichvordan den enkelte kan handtere
situasjonen og mobilisere stgtte. Defusing innedoldange av de samme elementene som
Debriefing som blir beskrevet under, men er enrafidl samtale som tar utgangspunkt i det
gruppen gnsker a snakke om. Mange er slitne tett@t traumatisk hendelse, sa samtalen
varer sjelden over en time. Malsettingen er avaliverte fa en farste anledning til & fa satt
sammen fakta etter en hendelse. Ny forskning tikien i den grad det er mulig bar unnga at
samtalen blir emosjonell, spesielt innen de 6 éatister etter hendelsen. Det kan
opprettholde eller gke aktivering og bidra til éerkere konsolidering av minner. Mer om
dette finnes ved & ga tittp:/bit.ly/bt1Mpk
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Vedlegg :2 Debrifing

Debrifing er en gjennomgang av en hendelse i etgrkmed
henblikk pa teknisk vurdering og/eller handteringeanosjonelle reaksjoner.
Malgruppen er personell som har deltatt, innsasspeall, rammede, tilskuere til en

ulykke m,.v.

POSOM-personell deltar ogsa pa debrifing. | tilleffgl POSOM-leder pase at

POSOM-gruppen evaluerer egen innsats og aktivitet.

Innsatspersonell som ofte kommer i situasjoner kamgi
emosjonelle reaksjoner, bar ha egne etablertermgygdnsom en del

av HMS-rutinene i kommunen.

POSOM-gruppen skal veere saerlig oppmerksom pa meemssm
uforberedt kommer opp i vanskelige situasjonersasglig personer
som uten seaerlige forutsetninger ma drive farstpipgél et

skadested.

Ved behov for utvidet hjelp i debrifingsarbeideksg profesjonell

hjelp, for eksempel fra psykiatritienesten i InGadten.

Psykologisk debriefing er en systematisk og stngktunate a giennomga,
vanligvis i gruppe, fakta, tanker, inntrykk og regdner etter en traumatisk hendelse.
Metoden har som formal & dra nytte av gruppedeltaseerfaringer pa en konstruktiv
mate. Det er ogsa en malsetting & forebygge psgkalscsenskader og redusere
stressreaksjoner gjennom informasjon og oversgkgjennom anledning til & uttrykke
tanker og reaksjoner. Normalisering av deltakeraaksjoner og a sikre mer hjelp til
dem som trenger det, er ogsa viktige malsettifgersom gruppen skal fungere
sammen etter hendelsen, f.eks. en kollegagruppiet@gsa et mal & stimulere til
sosial stgtte gjennom gkt samhgrighet og motivasjoa takle hendelsen og se

framover.
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Debriefing krever ledere som har oppleering og trgmia bruke denne
metoden. Gruppeleders kompetanse i & skape tfftilli og stattende klima er
avgjegrende. Det er krevende a lede en gruppe ngjagangen av en felles traumatisk
hendelse pa en slik mate at selve gijennomgangerhikkytterligere traumatiserende.
Dette krever ogsa kompetanse og kunnskap om grupgesser og hvordan disse kan
styres (Dyregrov, 2002b).

Vanligvis vil et debriefingsmgte besta av flere fas:
Introduksjon der lederne presenterer seg og ganigjm formal og regler for
debriefingen. Introduksjonen er viktig for & skagpeyunstig klima, redusere angst og
skape tillit.
Gjennomgang av fakta, der hver av deltakerne génimgpm det som faktisk skjedde,
sett fra sitt stasted. Gjennomgang av fakta bitirarskape helhet og felles forstaelse
for det som har skjedd.
Gjennomgang av hva hver enkelt tenkte i situasjoBemne fasen stimulerer til
sammenhengende forstaelse og hjelper til med &fbekgrunnen for avgjerelser som
ble tatt og for reaksjoner underveis.
Der gruppens medlemmer har blitt eksponert foksteanseinntrykk, gjiennomfagres
en giennomgang av sanseinntrykk. En detaljert giergang kan hjelpe til med a sette
ord pa ulike dimensjoner ved inntrykkene og gjgiemane om disse mer handterlige.
NB! Det er sveert viktig & papeke behovet for fatigiketsregler dersom deltakerne har
hatt ulik eksponering, slik at en unngar sekundaembatisering av de som har veert
minst eksponert.
Gjennomgang av hvilke reaksjoner deltakerne hargéahendelsen. Formalet med
denne fasen er & hjelpe deltakerne til & gjenkjegiersta de falelsesmessige og
kroppslige reaksjonene de har etter hendelsen.
En normaliseringsfase, der tradene fra hva deltakkar fortalt, sammenfattes, og
lederne bidrar med erfaringer om vanlige reaksjoHer gis ogsa deltakerne rad om
mater & takle reaksjoner pa. Disse bgr ogsa finsia#tlig informasjon som deles ut
(eksempler finnes i Dyregrov, 2002b).
Til slutt papekes eventuelle opplevelser av meginig vekst som deltakerne allerede
har fortalt om, far et eventuelt nytt mgte avtaManligvis varer en debriefing i 2-3

timer. Det anbefales at gruppen ikke bestar avefamn 5 og ikke flere enn 12—-15
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deltakere. Det er viktig & sette sammen grupper meegyn til ulik eksponering eller
tilknytning til eventuell omkommet/skadet. Det lsmm hovedregel veere to ledere
tilstede for & fange opp og handtere det som skjerppen. Etter hovedsamlingen
anbefales det at det blir holdt en oppfglgingssagnihed den samme gruppen etter ca.
3-6 uker. Formalet med denne samlingen vil veetariukere til fortsatt mestring av
ubehagelige reaksjoner, undersgke om forventeksgaluav ubehag har kommet i
gang, og skaffe oversikt over mennesker som tremgerintensiv hjelp.

Viktige presiseringer/nyanseringer ift. debriefing
Ved planlegging er det viktig at man, umiddelbaréreen hendelse, skal respektere
dem som ikke gnsker a snakke om det som skjedk@tshan skal "tvinge”
mennesker til & snakke om sine innerste reaksjométdelbart etter en traumatisk
hendelse. | vart arbeid med psykologisk debriefaligr systematisk
giennomsnakking i gruppe etter en traumatisk hesedekektlegger vi at fakta settes

sammen.

Vi gnsker at de som opplevde en hendelse sammalrkishne fa god oversikt
over hendelsesforlgp, slik at de kan ordne detda@amgtidsakse. Vi gnsker ikke at de
skal dvele ved de emosjonelle aspektene ved herdpésdette tidspunkt, og vi
vurderer at det er best at en slik giennomsnakkdngf finner sted nar det har gatt
noen dager. Deltagelse ma ogsa veere frivillig. édetpenbart at slike mgter ma ledes

av trent personell, sa en ikke legger byrde til. las
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Noen fortsetter & snakke om det de har opplevd tieDette kan tyde pa at
snakkingen ikke fgrer noe sted, og at de faktiskger hjelp for & fa tankene inn i et
nytt spor (Rose, Carlson & Waller, 2007). Mange aitt mennesker som har mistet
en kjeer person, som fortsetter a snakke like mysitirtap og forteller den samme
historien om og om igjen, selv mange maneder &tpmt. Da avspeiler dette en
komplisert sorgreaksjon, og viser oss klart atidsmhakke om noe vondt ikke
ngdvendigvis gjar det mindre vondt. Det er alt$@iklik at alt uttrykk eller samtale er

av det gode.

Det er lite forskning som dokumenterer at det ktigia uttrykke falelser
umiddelbart etter at en tragisk hendelse har iffiletru-aktisk er det slik at de som er
mindre tilbgyelige til & uttrykke falelser ettertetume, kanskje viser motstandskraft

og har mindre behov for & uttrykke (Dyregrov, 2008)
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