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Verdal kommunes helseberedskap i akutte og/eller ekstraordinsere situasjoner - operativ del - 2005

DEL B
ATOMUHELL
RADIOAKTIVT NEDFALL
A IONISERENDE STRALINGSULYKKER

Hovedmoment Tiltakskort

AKUIT

1 Situasjonsorientering

Hva slags ulykke (type). Ved atomulykke, nedfallsscenarier og omfattende stralings-
ulykker vil Kriseutvalget ved atomulykker koordinere, ledeog iverksette tiltak. Ved
mindre stralingsulykker av 1okal karakter, vil dissehéndteres av lokal redningsledelse
uten at Kriseutvalget etableres. Kommunen MA forholde seg til disse aktorene og
gjennomforesine tiltak pa grunnlag av deres beslutninger.

Er detpalagt siking av omrader somer sterkt forurenset?
Er detpalagt akutt evakuernng lokalt?
Skal rensing av forurensede personer iverksettes?

Skal det gis rad ominnendemsopphold for befolkningen?

Skal det gis rdd omopphold i tilfluktsrom?

e  Hvorliggerulykkesstedet? o ) )

e Narskjedde ulykken og hvor alvorlig er den? Skal det gis rdd ombruk av jodtabletter? (gravide, spedbam, barn, ungdom)

* Varbrholdenemed prognoser (transportveier @r Spredm?g’ nedber, tidsaspekt)? Skal det gis rdd om kosthold evt. andredosereduserende tiltak/restriksjoner?

e Er personer'skadoet? .(strale(.iosenbestemmes av kildens strélingsstyrke, (utendarsaktiviteter, eksport/import, flytrafikk, kontroll av personer fra utlandet, biler,
avstanQen til stralelqk}en,.tldm personen eksponeres og skip, reisevirksomhet til utsatte omréder, bruk av sne/regnvann til drikk, bruk av

e skjerming mellomstrélekilde ogperson) beer/frukt/sopp, kunstig vanning)

e  ErStatensstrdvem informert? vakttelefonhele dognet67 16 26 00 i
(eget organisasjonskart — se stottekort) SE DEL D (Veileder for den kommunale atomberedskapen)

*  Opprett kontakt med ansvarlig myndighet Koordinering av ressussbruken i kommunehelsetjenesten (pleieog omsorg, fastleger,

e Innhent generell bakgrunnsinformasjon vedrerende radioaktivitet og risiko, jfi. del D helsesostre, skoler, bamehager, legevakt osv.)

e Prognose for ulykkesutvikling —hva er det verste somkan skje? Etablere godesamarbeidsrelasjoner for informasjonsflyt mellommyndigheter, og

e  Erpersonelli kommunehelsetjenesten aktivert —hva er evt. behovet mellom myndigheter og media (motstridende informasjon mellom flere etater og

®  Opprett kontakt med spesialisthelsetjenesten og naringsmiddeltilsynet for samhandling eksperter leder til forviring og svekkertroverdigheten).

11 Situasjonsforstaelse

Sett deg raskt inni myndighetenes tolkning og héndtering av krisen

Koordinere og oppdatere informasjoni dialog med ansvarig myndighet- innhent
opplysninger om fakta, vurderinger, mileresultat, tiltak (vurderbalansen mellom

behovet for & skapet et korrektbilde avkrisen og behovet for & veret raskt pabanen)

HASTER

e  Overvak mediebildet

e Bistdmed a fitil en god og samordnet informasjonshéndtering til presse og publikam
(faglig kompetanse er en forutsetning for troverdighet — & informere raskt styrker
tilliten ytterligere— gi publikumet nedvendig grunnlag for  handle rasjonelt)

Hvilke tiltak er besluttet iverksatt fra sentralt hold

Hvilken informasjon kan formidles fra sentralt hold

Sett deg inn i medias fortolkning og handtering av krisen

Prov & fa fatt i det enkelte individs subjektive oppfatning av krisen og eventuell risiko
Vurder befolkningens helse fysisk (strdledoser) og psykisk (frykt, engstelse)

e Vurder aktivering/opprettelse av psykososialt beredskapsteam

2 av 15



Verdal kommunes helseberedskap i akutte og/eller ekstraordinsere situasjoner - operativ del - 2005

ATOMUHELL DEL B
RADIOAKTIVT NEDFALL
IONISERENDE STRALINGSULYKKER

Hovedmoment Tiltakskort

11 Situasjonsforstaelse(forts.)

VANLIG

e  Vurdere vikningen av iverksattetiltak
e  Vurdere informasjonsbehov

e  Péahvilken mite griperulykken inni neringskjeden? (redusert tilgang pa rdvarer, palagte
kontollrutiner, transport, impott av basisvarer)
Spredningsprognoser
Konsekvensanalyser

e  Maleresultater nasjonalt/intemasjonalt, evt. tiltak iverksatt i andre land

e  Skal det pélegges kortsiktigetiltak i produksjon av naeringsmidler?

Stotteinformasjon

Ulykkestyper:

Ansvarsfordeling ved de enkeltetypene -> neste side
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Verdal kommunes helseberedskap i akutte og/eller ekstraordinsere situasjoner - operativ del - 2005

DEL B
ATOMUHELL
RADIOAKTIVT NEDFALL
IONISERENDE STRALINGSULYKKER
STOTTEKORT

Organisering Ansvarsfordeling

Metearologisk institutt
Norges geologiske undersokelse
Norsk institutt for luftforskning

Departementer | Forsvarets forskningsinstitutt
' Irstitutt for energiteknikk
H [ Havforsknings instituttet

] —  Norges landbrukshogskole

: j Norges veterinar hogskole
1 Kriseutvalgets Direktoratet for naturforvaltning
fagligeradgivere Statens dyrehelsetilsyn

Kriseutvalget ved

atomuly kker I

Statensstrilevern (leder)
Statensstralevern

Sosial oghelsedirektoratet
Statens neringsmiddeltilsyn
Forsvarets overkommando

Direktoratet for sivilt beredskap
Politidirektoratet

Nas jonalt folkehelseinstitutt
Statens landbrukstilsyn
Fiskeridirektoratet

Norsk polarinstitutt

Kriseutvalgets sekre tariat ) H
(Statens strilev ern) ¥(rlseutv2?lg ets Regjeringens H
informasjonsgruppe = === Lkriseinformasjons-

- KU-info enhet E

I-l Fylkesmenn

S [T
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Verdal kommunes helseberedskap i akutte og/eller ekstraordinsere situasjoner - operativ del - 2005

BIOLOGISKE AGENS

DEL B

Hovedmoment

1 Situasjonsorientering

Hvor har utbruddet skjedd

Tidspunkt for forste sykdomstilfelle

Antatt smittetidspunkt for forste tilfelle
Tidspunkt for forelepig sistesykdomstilfelle
Antall meldte syke personer

Antall eksponertepersoner (anslagsvis)
Hovedsymptomer

Antatt smittemite

Mistenkt smittekilde

Mistenkt patogen/toksin

Er dettatt prover til mikrobiologisk/toksikologiske undersekelser? (evt. ja, angi prevemateriale,

proveresultat, laboratoriets navn og pévisningsmetode)
Erneringsmidlerdrkkevann en mulig smittekilde?

Innhent generell bakgrunnsinformasjon, jff. smittevemplan og smittevemloven m. forskrifier i del D

Prognose for utvikling —hva er det verste somkan skje?

Er smittevernlegen/legevakten/sykehuset/sykehushygieniker/folkehelseinstituttet varslet?
Er personell i kommunehelsetjenesten aktivert —hva er evt. behovet?

Opprett evt. kontakt med "utbruddsgrmuppen" ved Folkehelseinstituttet tif. 22 04 22 00
Opprett evt. kontakt med naeringsmiddeltilsynet

11 Situasjonsforstdelse

Erdetoppdaget lignende utbrudd i andre kommuner/andre steder i landet

Er patogen/toksin laboratorie-verifisert

Erdet en kjent/ukjent form for utbrudd av smittsomsykdom/patologisk agens

Inntrer meldeplikteni henholdtil lovverket (utbrudd og allmennfarlig smittsomsykdom)
Vurder befolkningens risiko med hensyn til fysisk helse

Vurder befolkningens risiko med hensyn til psykisk helse (fiykt, angst)
Konsekvensanalyse

Lage spredningsprognose

Oppfolging av resultat av laboratorieprover

Tiltakskort

AKUTT

Er detkontoll i forhold til mistenkt smittekilde (isoleringstiltak,
forebyggende beskyttelsestiltak osv.)

Erdet aktuelt & fatte hastevedtak, jfi. smittevemloven obs.
myndighet kommunestyre/smittevernlege/kommunelege

Ved tvangstiltak mi smittevernlegen/kommunelegekontakte
helseavd. hos fylkesmannen og regionens smittevernlege (overlege
Olav Scheel ved Sankt Olav sykehus, smittekoordinator region
MidtNorge tlf 73868476/94315802 ). Se stottekort.

o  Skal spesielle sikkerhetstiltak iverksettes

e Kartlegging og kontinuedig overvakning av situasjonen —
informasjon til helsepersonell

e  Sikre behandling og oppfolging av smittede personer
(smittevernlege, fastlege, helsesaster, spesialisthelsetjenesten)

e Informasjon til (se ogsd stettekort):

o helsepemsonell (leger, legevakt, sykehusets
smittevernlege)

o pasienter og parerende (omsykdomsforlep og tiltak for &
hindre smittespredning)

o institusjoner (skoler, bamehager, bedrifter for 4 gi et
riktig bilde av alvorlighetsgrad og oke arvakenhet)

o lokalbefolkningen via media (for & hindre
smittespredning, oke arvékenhet ved tidlig sykdomog
begrense bekymring)

o Folkehelseinstituttet og helseavd. hos fvlkesmannen

HASTER
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Vurder forebyggende antibiotikabehandling for de somer mest
utsatt for smitte, eller tilby behandling straks etter eksponering for
smittestoff med vaksine eller spesifikke antistofer

Vurder vaksinasjon som forebyggende tiltak (meningokokk type C
og hepatitt A og B)

Er detspesielt utsatte grupper somber tilbys helseundemsokelse
organisert av smittevernlege?

Se smittevemplanen vedr. vannbaren infeksjon, matbaren
infeksjon, tuberkulose, varsling osv.

Informasjon/kontakt med media



Verdal kommunes helseberedskap i akutte og/eller ekstraordinsere situasjoner - operativ del - 2005

BIOLOGISKE AGENS

DEL B

Stotteinformasjon

Smittevemlegen/kommunelegen er tillagt oppgaver i henhold til Smittevernlov med forskrifter
og leder smittevemarbeidet i kommunen.

Smittevemarbeidet kan kreve drastiske tiltak somloven gir mulighet til, men dette er sjelden
nedvendig. Smittevernlegen ma da forberede sak til politisk organ eller fatte hastevedtak
med hjemmel i smittevemloven omnedvendig.

Myndighetsdeling i kommunen til & fatte vedtak ombruk avserlig virkemidler i smittevemarbeidet er:

Kommunestyret
§ 4-1 forste ledd  vedta div. smitteverntiltak: meteforbud,

stengning av vitksomhet, isolering, desinfeksjon m.m.
bruke og skade andres eiendom, jfr. 1 ledd

vedta forholdsreglerved gravferd

pélegge helsepersonell & taopplearing

pélegge deltakelse i smittevemarbeid

palegge leger a delta i forebyggende arbeid,
undersekelse, behandling etc.

bruke og skade andres eiendomi sammenheng

med tiltak etter § 3-1 0g 3-8 (undesekelse/vaksinering)

§ 4-1 femte ledd
§ 4-6 forste ledd
§ 4-9 forste ledd
§ 4-9 andre ledd
§ 4-9 fierde ledd

§ 7-1 femte ledd

Smittevemlegen/kommunelege:

§ 2-2sjuende ledd kreve taushetsbelagte opplysninger

§ 3-8tredje ledd trefie forholdsregler for uvaksinerte

§ 4-1 fomte ledd  handle pdkommunestyrets vegen i hastesaker

omdiv. smitteverntiltak etter § 4 (i forhold til
neringsmiddelvirksomhet kan hastevedtak pa

samme mite iverksettes av Neringsmiddeltilsynet)
Nedlegge arbeidsforbud

Vedta obduksjon av avded smittet person

Treffe hastevedtak omtvangsundersekelse (i

serlige tilfellerder detkan bli aktuelt med tvangstiltak
mi s mittevemlegen kontakte fylkesmannens helseavdeling og fylkets
smittevernlege)

§ 4-2 andre ledd
§ 4-5 forste ledd
§ 5-8 forste ledd

Tiltakskort

Informasjon som ma vurderes
ved utbrudd av smittsom
sykdom

Ansvarlig

Helsepersonell

e Forégkearvdkenhetog gi
informasjon videre (leger,
legevakten, helsesjefen,
smittevernlegen ved HF )

Den/de somer syke samt nare
parerende

e Foragiriktigbilde av
alvorlighetsgrad og oke
arvékenhet. Skriftlig og
muntlig informasjonber gis
fortlepende

Lokalbefolkning via media
For 4 hindre smittespredning

Oke arvakenhet ved tidlig
sykdom

Begrense bekynring

Folkehelseinstituttet og
fylkesmannenshelseavdeling

Smittevemlegen/Kommunelegen

Allmennlege sammen med
helsesaster, evt.
bedrfishelsetjeneste

Smittevemlege/Kommunelege —
vurderer pressemelding for & sikre
korrekt informasjon

Smittevemlege/Kommunelege
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Verdal kommunes helseberedskap i akutte og/eller ekstraordinsere situasjoner - operativ del - 2005

DEL B
KJEMISKE AGENS
(GASSER OG FLYTENDE AGENS)
Hovedmoment Tiltakskort

1 Situasjonsorientering

e Hva slags ulykke (hva slags type gass - se stattekort), ta kontakt med Er forurensede omrader sikret og er evakuering lokalt aktuelt?
redningsledelse/brann- og redningsetaten Etablere godekommunikasjonslinjer for samhandling mellomde ulike

Se www.fhi.no og www.dbe.no vitksomheter ogi forhold til media.
Hvor ligger ulykkesstedet

Vurder forberedelse til opprettelse av evakueringssenteri samradd med
redningsledelse/politiet, jfi. egen plan

*  Erulykkesstedet apent eller i et lukket/ del_ViS avstengt rom (tank etc) Avklar evt dekontamineringsbehov for kommunale ressurser med redningsledelsen
e Verforhold med prognoser (NB. vindretning og temperatur)
e  Er personer skadet
e Hvor mange oppholder seg/har oppholdt seg i en mulig faresone
e Prognose for ulykkesutvikling - hva er det verste som kan skje
e Er personell i kommunehelsetjenesten aktivert - hva er evt. behovet for HASTER
kommunale ressurser
e  Skal det i samrad med redningsledelse/politi gjores forberedelser til eller e  Overvak mediebildet
opprettes evakueringssenter (NB! plassering i forhold til gass) ® Bidratil en god og samordnet informasjonshéndtering for presse og
e Innhent generell bakgrunnsinformasjon vedrerende det aktuelle stoff publikum
jit. del D og relevante nettsted (se over). ®  Vurdering aktivering/opprettelse av psykososialt beredskapsteam,

®  Gaaktivt ut med relevant medisinsk faglig informasjon til helsepersonell i
kommunen

®  Vurder fortlepende behovet for dekontamineringstiltak for kommunale ressurser
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Verdal kommunes helseberedskap i akutte og/eller ekstraordinsere situasjoner - operativ del - 2005

DEL B
KJEMISKE AGENS
(GASSER OG FLYTENDE AGENS)
Hovedmoment Tiltakskort

11 Situasjonsforstdelse

e Vurder sikkerhetsaspektet for befolkningen

e Vurder befolkningens helserisiko fysisk og psykisk

e Sett deg inni evt sentrale myndigheters og medias fortolkning og
handtering av hendelsen

e  Spredningsprognoser

e Konsekvensvurdering

Stotteinformasjon

Ved gasser som fortrenger oksygen (tunge gasser, som Cl) mé de som
driver redningsarbeid ha fullt reykdykkerutstyr for ikke & bli kvalt.

Ogsé ved gasser med molekylsterrelse som de normale komponentene

i luff (som CO og CO,) ma det brukes full andedrettsbeskyttelse da disse
gassene passerer vanlig gassmaskefilter.

I &pne omrader ma ferdsel i utkanten av omréadet kun skje i samrad med
fagleder brann som skal klarere omradet. Ved gassulykker i lukkede eller
delvis avstengte rom (tanker) ber det farst og fremst skaffes ventilasjon
fremfor & ga inn i omradet uten reykdykkerutstyr. Ved henting av skadde

1 dpne gassomrader ma transport skje pa tvers av vindretningen i sterst mulig
grad.

Hovedregel er at gassen vil spre seg fra utslippstedet i en sektor pa

30-60° med vinden.

Rayking eller bruk av ild mé ikke forekomme da mange gasser er eksplosive.

VANLIG

Vurder vikningen av iveksattetiltak
Vurdere informasjonsbehov
Vurdere behov for langsiktige tiltak i forhold til evt. evakuerte personer

Opprett kontakt med sosialtjenesten
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Verdal kommunes helseberedskap i akutte og/eller ekstraordinsere situasjoner - operativ del - 2005

KJEMISKE AGENS
(GASSER OG FLYTENDE AGENS)

STOTTEKORT

DEL B

1 Gasser som irriterer slimhinner (klor, svoveldioksyd, amoniakk og
nitrese gasser)

Sakalte "kvelegasser" reagerer med vann pd slimhinnene og danner da

irriterend e/etsende forbindelser som forarsaker de toksiske effektene. Avhengig av
hvor "terr" gassen er og hvor lett den reagerer med fuktighet, vil en i irritasjon i
henholdsvis evre eller nedre deler av lufiveiene. Teorre gasser som trenger langt
ned i luftveiene for de reagerer med fuktighet 1 slimhinnene, feks. nitrese gasser,
representerer en sterre fare mht. utvikling av lungeedem enn de mer vannleslige
gassene amoniakk og svoveldioksyd. Ved sterre eksponeringer vil imidlertid de to
siste ogsa na helt perifert i lufiveiene.

Klinikk: Lettere tilfeller gir irritasjon fra eyne og lufiveier med renning fra
nese/oyne, sarhet i hals med hoste og evt. lettere pustebesver og smerter i brystet.
Hoey gasskonsentrasjon med forer hoste, dyspnoe, uro og hodepine med

utvikling av larynx- og lungeodem. Hudkontakt kan gi etseskader som behandles
som brannsar.

Behandling: Pasienten evakueres snarest pd forsvarlig méte fra gassomradet.
Pasienten ber holdes mest muligi ro da okt respirasjon eker risiko for lungeskade.
Gassmaske eller fuktig klut foran nese/munn er nyttig under evakueringen. Qyne
skylles med vann eller helst isotont saltvann. Ved pustebesver gis oksygen nv/bruk
av reservoir og ellers symptomatisk behandling. Alle pasienter eksponert for
irriterend e gasser med symptomer fra lufiveiene, skal observeres i sykehus i 24
timer da utvikling av lungeedem kan komme flere timer etter eksponering.

2 Gasser som fortrenger oksygen (karbondioksyd, nitrogen, metan og
propan)

Dette er gasser som ikke har noen egentlig toksiske effekter, men som i lukkede
rom, grofier, dalsekk etc. vil skape et hypoksisk miljo fordi gassene er tyngre enn
oksygen som derved vil fortrenges. Gasser som propan og metan medforer stor
eksplosjonsfare.

Klinikk: 1 lettere tilfeller inntrer svimmelhet, hodepine, slapphet og likegladhet. 1
alvorligere tilfeller sees hyperventilasjon, koma, metabolsk acidose, kramper,
hjertein farkt og hjerneedem.

Behandling: Ved redningsarbeid i lukkede rom ma presslufiutstyr benyttes for a
bedre forholdene inn til alle kan bli evakuert. Full andedrettsbeskyttelse for
innsatspersonellet.

Behandlingen er oksygen m/bruk av reservoar, samt symptomatisk behandling.
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KJEMISKE AGENS
(GASSER OG FLYTENDE AGENS)

STOTTEKORT

DEL B

3 Gasser som hemmer transport og omse tning avoksygen -
(karbonmonoksyd, cyanid og hydrogensulfid).

Karbomnonoksid

CO har mer enn 200 ganger sé hey affinitet til Hgb som oksygen. Ved hoy
konsentrasjon av Hgb-CO vil tilbudet av oksygen til vevene reduseres, og det
oppstar hypoksi og metabolsk acidose. I tillegg forskyves oksygenets
dissosiasjonskurve mot venstre. Vevshypoksien blir dermed mer uttalt enn hva
reduksjon i blodets oksygenbzarende kapasitet skulle tilsi. En direkte hemming av
respirasjonskjeden fremkalt av CO inntrer muligens ogsé.

Klinikk: 1lettere tilfeller inntrer hodepine, svimmelhet, forvirring, uro og lett
hyperventilering. Typisk ellers er tachykardi, dyspnoe, koma, arytmier og evt.
hjertein farkt. Nevropsykiatriske senfolger sees hos pasienter med alvorlig grad av
forgifining.

Behandling: Pasienten ma snarest evakueres og gis vanlig livreddende forst ehjelp.

Oksygen gis pa maske, med reservoar inn til sykehus.

Cyanid:

Klinikk: Hodepine, kvalme, brekninger, lufthunger og evt. sloret bevissthet.
Etterhvert kan det inntre karidale arytmier, metabolsk acidose og hypotensjon.
Ved inhalasjon av heyere konsentrasjoner sees et akutt sykdomsbilde med
voldsomme respirasjonsbevegelser, kramper og bevisstlgshet. Ved perorale inntak
sees en lokal irriterende effekt pa slimhinnene i tillegg til ovennevnte symptomer.
Behandling: Pasienten fiernes fra dampen og tilfares oksygen med reservoir,
evt,.livreddende forstehjelp (basal/avansert hjerte-lunge-redning), for evrig
symptomatisk behandling.

Hydrogensulfid:

Klinikk: Vanlig er irritasjonsfenomener fra gyne og lufiveier. I tillegg sees
sentralnerves depresjon med svimmelhet, slevhet og evt. koma og kramper.

Pneumoni og lungeedem kan forekomme etter flere timers intervall.
Rytmeforstyrrelser forekommer ogsa. Efiekt pé cytokromene gir metabolsk
acidose. Ved inhalasjon av heye konsentrasjoner sees raskt koma,
respirasjonsdepresjon, og ded i lepet av 15-30 min. Bedring av tilstanden vil inntre
langsomt, men oftest fullstendig. Mentale forstyrrelser med amnesi, bradykardi og
andre karidale og nevrologiske symptomer kan vedvare lenge. Langvarig
eksponering over tid kan medfore hjernesk ade.

Behandling: Sikre fiie lufivei er og oksygentilforsel med reservoir.

4 Gasser som pavirker livsviktige enzymer (arsener, krigsgasser,
plantevernmidler).

Hudskader behandles som brannskader, mens systemeffekter behandles
symptomatisk under transport til sykehus.

5 "Sniffegasser" fra organiske lesemidler (bensin, eter, kloroform,
toluen, xylen).

Klinikk: Varigheten og intensiteten av “’sniffingen” er av stor betydning for den
toksiske effekten. Det er serlig lever- og nyreskader som er rapportert, men
dedsfall pga. ventrikkelflimmer og respirasjonssvikt forekommer. Ukarakt eristiske
abdominalsymptomer er offe et av de farste symptomer.

Behandling: Symptomatisk under transport til sykehus.

6 Branngasser (giftgasser ved brann i syntetiske stoffer + CO)

Co er som offest den viktigste gifigass ved vanlige branner, men cyanid,
amoniakk, fosgen, hydrogen fluorid, ioscyanater, saltsyre og svoveldioksid er
andre gifigasser som kan utvikles ved brann i syntetiske stoffer eller
brannisolasjonsmaterialer.

Behandling: Tilforsel av oksygen med reservoir samt livreddende forstehjelp.



Verdal kommunes helseberedskap i akutte og/eller ekstraordinaere situasjoner — operativ del - 2005

DEL B
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DEL B

Hovedmoment

1 Situasjonsorientering

Hva har skjedd

Hendelsesforlapet

Hvor mange personer er involvert - tilstanden til de involverte
I hvilken grad pévirkes det ordinare hjelpeapparatet

Skal det opprettes umiddelbar kontakt med eksterne instanser pa lokalt,
regionalt eller nasjonalt niva

Prognose for utviklingen — hva er det verste som kan skje
Er personell i kommunehelsetjenesten aktivert - hva er evt. behovet
Innhent bakgrunnsinformasjon , jfr. del D

11 Situasjonsforstdelse

Sett deg raskt inn i myndighetenes og medias handtering og tolkning av
hendelsen

Vurder befolkningens fysiske og psykiske helse

Vurder behovet for samordning og koordinering av tiltak og bruk av
ressurser

Oppfelging og evaluering av iverksatte tiltak

Utarbeide prognoser og konsekvensanaly ser

Tiltakskort

AKUTT

il ut)

HASTER

il ut)

VANLIG

il ut)
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Hovedmoment

1 Situasjonsorientering

Hva slags ulykke (Lokalsamfunnsulykke, Bedriftsulykke, Transportulykke)
Hendelses forlep

Hvor ligger ulykkesstedet

Hvor mange personer er involvert - tilstanden til de involverte

Hvilke personer er direkte berort av ulykken

Hvilke personer er indirekte berert av ulykken

Prognose for ulykkesutvikling - hva er det verste som kan skje

Er personell i kommunehelsetjenesten aktivert - hva er evt. behovet

Skal det gjores forberedelser til eller opprettes informasjons- og stettesenter eller
evakueringssenter (Se planverk del D)

Innhent generell bakgrunnsin formasjon jfr. del D

11 Situasjonsforstdelse

Hvilke grupper ma adresseres og registreres?

(Overl evende skadde og uskadde, pérerende til skadde og uskadde
parerende til savnede, pararende til omkomne, arbeidskollegaer, naboer,
venner til rammede, innsatspersonell, ledere)

Vurder behovet for umiddelbare psykososiale stottetiltak (informasjonsmeter,

informasjons- og stettesenter, oppsekende aktiviteter, umiddelbare avlastningssamtaler,

psykologisk debriefing for innsatspersonell, screening)

Vurder behovet for langsiktige psykososiale tiltak (informasjons formidling, kontakt med

primerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten)
Vurder hvilke kort- og langtids psykososiale folger hendelsen kan ha

Tiltakskort

AKUTT

Er ulykkessted og omgivelser sikkert? Er evakuering
aktuelt?

Etabler umiddelbart kontakt med ansvarlige myndigheter
med sikte pa gjensidig informasjonsflyt (formidling av
autoratativ informasjon vil vere et vesentlig psykososialt
tiltak i akuttfasen)

Vurder/beslutt oppretting av informasjons- og
stottesenter, call-center eller tilsvarende (vaer proaktiv!)
Oppdater informasjon

Vurder mobilisering av kommunens POSOM-gruppe/r (se
del D) og bidra til akutt planleggingsmete iht plan

Bidra til samordning av kommunens psykososiale innsats
opp mot evrige akterer (redningstjenesten, helseforetak,
rammede selskaper etc.)

Velg forankring av psykososiale tiltak basert pa
hendelsestype (lokalsam funn, bedri ff, transport)

Bidra til koordinering av nedvendig registreringsarbeid ift
de rammede

Koordinering av kommunehelsetjenestens ressurser
(legevakt, fastleger, pleie- og omsorg, helsesostre,
sosialtjenesten, skoler, PP-tjeneste, POSOM-grupper)
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PSYKOSOSIALE FORHOLD

Hovedmoment Tiltakskort

11 Situasjonsforstdelse (forts.)

e  Vurder i samréd med ansvarlig myndighet behovet for HASTER
informasjonsflyt ut over eget geografisk ansvarsomrade (ved transportulykker kan o Overvik mediebildet (de rammede soker kontinuerlig
de rammede ha sin sosiale forankring i mange deler av landet og utenlands). informasjon — hold deg oppdatert iff hva mediene har
Opp foling av iverksatte tiltak (informasjons flyt, rolleavklaring, langtidsopplegg) rmidlet om ulykken og dens forlep og omfing)
Bidra til riktig forankring av tiltak i stette- og omsorgspyramiden: Innsatsen organiseres e  Bidra til kvalifisert informasjons formidling i dialog med
fra bunnen av pyramiden, og heyere niva involveres ikke med mindre det er ansvarlige myndigheter
ngdvendig. Rad kan selviolgelig innhentes fra overordnet instans. e Vurder oppretting/aktivering av psykososiale beredskapsteam
Fig. 1 (se del D)

Stotte- 0og omsorgspyramiden

VANLIG
Vurdere virkningen av iverksatte tiltak
Katalljtrto f el-< Vurdere videre in formasjonsbehov
psykiatris

) Vurdere behov for langsiktige kollektive og individorienterte
ekspertise tiltak ift de bererte (informasjonsmeter, fellessamlinger,

helsesurvey/screening, henvisningsrutiner og informasjonsfiyt

Spesialisthelsetjenesten
p ! J mellom helseressursene)

(Psykiatri og somatikk)

Primarhelsetjenesten
(Bedri fishelsetjen esten)

Naturlige hjelpere

Kamerat/Kollegastoatte

Selvhjelp
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STOTTEKORT

Organisering av umiddelbare psykososiale tiltak

1 Planlegging og beredskap for Kommando, Kontroll, Kommunikasjon og Informasjon (KKKI)

2 Overordnet styring (KKKI)
Skadestedsledelse, Redningsledelse og Kriseledelse
Redningstjenesten og T otalforsvarsressurser

3A Skadde overlevende 3B Uskadde overlevende 3C Dode
til sykehus somatisk undersokelse héndteres iht lovverk
Somatiske behov pa egnet sted e P43 stedet
Psykososiale behov Somatiske behov e  Under behandling
Screening for akutte Psykososiale behov e  Under transport
stress reaksjoner Screening for akutte
stress reaksjoner
A
y
- - 5 Stette- og informasjonssenter 4B Parerende til savnede
4A Pirorende til skadde L ___ ) Handtering av de berortes psykososiale behov D
overlevende e  Mottakelse og registrering
e Psykososial stotte
e Formidling av autoratativ informasjon
e Bidra til etterretnings og informasjonsarbeid 4D Parerende til dede
4C Parerende til (identifis ering etc.) <
uskadde overlevende g e Liaison til samarbeidende myndigheter
e Koordinasjon og ledelse av tidsbegrenset
langtids oppfoling
° Mediahén.dtering relatert til de rammede 6 Innsatspersonell
° aPksykososwl helsegurvey evt screening for L (Separat handtering)
utte stress reaksjoner 3 e Bidra med autoratativ
e Informasjonsformidling til annen . .
inform asjon
helsetjeneste etter samtykke fra de bererte
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