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l. Innledning

1.1 Malsetting

Formalet med planen er 4 sikre at kommunens helse- og sosialtjeneste hurtig og effektivt kan
makte en omstilling ved akutte og ekstraordingere situasjoner. Dette for 4 verne befolkningens
liv og helse og bidra til at nodvendig helsehjelp og sosialtjenester kan tilbys.

1.2 Lovens grunnlag

Kommunen plikter 4 utarbeide en beredskapsplan for sin helse- og sosialtjeneste i samsvar
med Lov om helsemessig og sosial beredskap av 23.06.2000 nr. 56, med tilherende “Forskrift
om krav {il beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid™ av 23.07.2001.

Loven krever blant annet at disse tjenestene under en ekstraordinzr situasjon skal kunne
fortsette, legge om eller utvide sin virksomhet. Driften under en ekstraordiner situasjon skal
veere basert pa den daglige tjeneste og oppdatert planverk.

Loven gjelder for den offentlige helse- og sosialtienesten. Det innebaerer personell som
tjenestegjor i virksomheter som loven omfatter. Departementet kan i forskrift bestemme at
personell som har tjenestegjort i slike virksomheter, og sarskilt kvalifisert personell, skal
omfattes av loven.

1.3 Plangruppas sammensetning

Masgy kommune ved radmannen satte ned en arbeidsgruppe bestaende av kommunelege I,
helse- og sosialsjef og sosialleder som fikk i oppgave & utarbeide en helsemessig og
sosialberedskapsplan for kommunen.

I forkant av planarbeidet ble det den 22.10.04 avholdt et arbeidsseminar hvor folgende
personer var representert: politi, teknisk sjef, ledende helsesgster, avdelingsleder pa
helsesenteret, avdelingsleder i hjemmetjenesten, kommunelege I, sosialleder, helse- og
sosialsjef samt rddmannen.

1.4 Beredskapsplanen bygger pa felgende 3 prinsipper:
1.4.1_Ansvarsprinsippet

Den virksomhet som har ansvaret for en sektor, har ogsd ansvaret for nedvendige
skadeforebyggende tiltak, beredskapsforberedelser og iverksettelse av tiltak ved en
krisehendelse.

1.4.2 Likhetsprinsippet

Det skal vzre storst mulig likhet mellom organiseringen i fred, krise og krig. De som
utferer en samfunnsoppgave i fred, har o gsd de beste forutsetningene for 4 handtere
oppgavene ved en krise.

1.43N rhetsprinsippet

Kriser skal hindteres pa lavest mulig niva.



1.5 Planens grunnlsg

Denne beredskapsplanen bygger pd en Risiko- og
fore tif ekstraordinzre belastninger | vicksoinheten (helse- og sosialijenesten).

et vikiige | beredskapen blir sitedes & kunne improvisere med de ressursene man har
tilgjengelig noe som krever en fedelse som fungerer,

Planen er ment & vaere et nyttig redskap i en eventuell krisesttuasjon,

arbarhetsanalyvee over hondelser som kan

1.6 Definisjoner
Ln hendelse sont setrer mange menneskers liv og helse | umiddelbar fare og sow ikke han
handieres tilstrekkelig giennom ordincere ansvars- og kommandoforhold

En slik situasjon vil kreve vessurser utover dei som inngdi | den kommunale helse- og
sosioltjenestens daglize drifi,

1.6.1 Ordinger situasion’
Behovet for innsats dekkes pa nodvendig faglig niva av de ressurser | omirddet som
umiddelbart kan aktiviseres (dvs. vakthavende personell med deres ordinare materiell).

1.6.2 Ekstraordinger situasion:
Behovet for innsats er storre enn kapasiteten il de ressurser som umiddelbart kan
aktiviseres, men lar seg lose innen nodvendig tid pa akseptabelt faglig niva ved
forsterking av tilgjengelige ressurser.

1.6.3 Katastiofe:
Behovet for innsats overgér de ressurser som er tilgjengelige innen nodvendig tid.

1.6.4 Krig eller krigsfare;
Defineres av sentrale myndigheter.




2. Informasjon om Misey kommune

Totalt areal (land og sjo) er pa 2.100 km2,
[nnbyggertall pr. 01.10.07 var 1319,

Masey kommune ligger lengst nord-vest i Finnmark fylke pa 71 grader nord. Kommunen
grenser til Hammerfest, Kvalsund, Porsanger kommune og har sitt fastland pa
Porsangerhalveya. Kommunen bestar i tillegg til dette av fem storre oyer (Havey, Masay,
Ingey, Hjelmsey og Rolvsey) samt nzermere 400 mindre ayer, holmer og skjer. Kommunen
er tilknyttet riksveinettet via RV 889 og har daglige anlop av hurtigrute og hurtigbét til
oydistriktet. Daglig bussforbindelse fra Haveysund. Nermeste flyplass er Banak, Lakselv

med ca. to timers kjoring.

Hovednaring er fisk og fiskeindustri. Det finnes rikelige muligheter til beerplukking, jakt og
fiske i hele kommunen. I 2002 ble det satt opp 16 vindmeller p4 Gavelen i Haveysund.
Dette har fert til en ekning av norske og utenlandske turister il kommunen.




I, Helseberedsi

A opprettholde bolsemesaig beredskap | Masoy kommune for eventuelle kriser er en

utfordring pd grunn av en wekke faktorer:

& ykommune med ca 170 km fra Haveysund til Hammerfest sykehus
Utrykningstiden ti} beboere péd ayene/fastiandel tar over en ¥4 time

¢ Veerulsaii kommune (Biengte veier og vanskelige batforhold)

¢ Helsetjeniesten er dimensjonert for 1400 innbyggere

e Deier som reged kun en eller to leger il stede i komrmunen til enhver tid

e Det er to arnbulanser stasjonert i Havoysund, en dognbil og en dagbil, det vil si at
utennom ordingr dpningstid er det som regel kun en ambulansebil tlgjengelig

e Akuitstuen er dimensjonert for én, til nod to akutte pasienter

Dette medforer at selv smé ulylkker fort vil kunne overskride den ekstraordinare kapasiteten
iil helsetjenesten. Ut i fra ROS-analysen som ble foretatl hosten 2004 kom en frem il al det er
meget sielden vi opplever starre katasirofer og kriser i kommunen. | arbeidet med

KOS~ analysen ble det [okusert spesielt pa folgende hendelser:

e (rafikkulvkker

¢ ammoniakk - utslipp ved fabrikk eller tankbil
s brann ved helsesenteret og omsorgsboligene
& apnen brann

e ekstremvaer

¢ evakuering

e psykisk krise

e feil pa elefonneit og samband

e smittespredning og stremstans

Hvis en dimensjonerie helsetjenesten for 4 kunne handtere slike hendelser vilie det kreve
uforholdsmessig store ressurser for var kommune. Ved storre katastrofer og kriser er vi derfor
avhengige av hjelp fra andre instanser samt andrelinjetjenesten.

Diérlig veer om vinteren forer ofte til stengte veier og vanskelige batforhold. Dette betyr at
helsetjenesten ofte mé handtere alvorlig skadde eller syke pasienter under transport (il
sykehus, eller 1 pavente av helikopter. Det er derfor viktig at vi p& bakgrunn av klare
beredskapsrutiner kap utnytie de ressursene vi har iilgjenglig i kommunen, bade de
komntunale og ikke minst de frivillige organisasjonene.

Det viktigste for helsetjenesten ved en eventuell krise, er at ressursene mobiliseres og at det
loreligger klare ansvarsforhold og oppgavefordeling.

Det betyr at rutiner og planer ber vaere enkle, klare og konsise samt at ansvarsforhold og
rutiner ved kriser ber s4 langt det er mulig veere som ved ordinger drifi.

Beredskapsplanei bestdr derfor av en hoveddel som gjelder alle former for nenskede
hendelser med forventede helsemessige konsekvenser. Deite 1 tillegg til noen usnskede
hendelser baseri p& ROS-analyser.



4. Hovedprosedyre ved kriser

Varsle - Mobilisere ressurser — Prioritere/Behandle Transport av pasienter —
Psykososial krisehjelp - Normalisering/Reescalering

4.1 VARSLING
Ved ulykker og kriser er det som oftest publikum som varsler legekontoret pa dagtid, LVS
(Legevaktsentralen) eller AMK (Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral) i Kirkenes. Hvis

legekontoret eller LVS blir kontaktet forst vedr. en starre ulykke eller krise, skal alltid AMK
varsles.

AMK blir knutepunktet for kommunikasjon og far en koordinerende funksjon. De varsler

ambulanse, vakthavende lege, LVS., evt. politi, brann, ambulansebat og Sea-king helikopter
ved behov.,

L.VS har kontakt med vakthavende lege og ambulanse. Vakthavende lege har ansvaret for
varsling til ordferer/radmann for vurdering om nadvendigheten for opprettelse av kriseledelse
samt utkalling av kriseteamet. Etter ordre fra vakthavende lege varster/utkaller LVS:
s ordforer
radmann
alle leger
sykepleierne pa vakt pa helsesenteret og 1 hjemmesykepleien
avdelingssykepleier
annet helsepersonell
ansatie ved legekontoret
andre kommunale ressurser v/behov

® & @ & o 9 @

Legekontoret (i dpningstid). Sekretaer avlyser planlagt ordinaert arbeid ved legekontoret 0g
bistdr LVS med deres oppgaver. Sykepleier ved legekontoret bistar vakthavende lege.

PUBLIKUM
Folk som er eller har veert pé skadestedet
Legekontoret Legevaktsentral (LLVS)
78 42 46 00 78 423100 AMK 113

* Avlyse planlagte * Kontakt med AMK, * Er knutepunkt for

oppgaver pa vakthavende lege og kommunikasjon og

legekontoret ambulanse(r) koordinerende funksjon
* Ta imot telefoner * Varsle formannskapet for * Varsle ambulanse,
* Betjene sentralbord opprettelse av kriseledelse vakthavende lege, LVS,
* Bistd LVS med * Kalle ut ekstraordineert politi, brannvesen og

kommunikasjon helsepersonell opprettholde kontakt

og informasjon * Varsle lokale * Varsle ambulansebit og

redningsressurser Seaking helikopter ved
* Kalle ut kriseteam behov

* Varsle evt. eksterne
ressurser



sy

sar det medisinske ansvaret for bered: "i;ziiwarhe'dci. Vabkthavende leae ha
delse tar

4.2 Mohiliseris
l

Vakthavende lege

ogsa det administrative ansvarel tor beredskapsarbeidet inniil evt, kommunal krisele
over. Vakihavende lege bruker LVS og ansvarlig svkepleler il den prakiiske
glennomiaringen av adimtidstrasjonsarbeider.

4.3 Utrykning

Ambulanse I rykker ui il skadestedet etter varsling fra AMK/LVS. Vakthavende fege
vurdever ont han eller hun skal vaere med ambulanse [ eller komme etter med ambulanse 11,
drosje eller egen bil. Hvis veien er stengt mé braytebi! varsles av vakihavende lege.
Ambufanse T rykker ut med evt. lege. anuet personel! og akutimedisinsk utstyr. LVS star for
organiseringen av mer transport av personel] og utstyr til skadestedet. AMI sender ut politi
og brannvesen ved behoy 0& vurderer ogsé behovet for Seaking helikopter, katastrofetear fra
sylkehus, Sivilforsvaret, evi, andre eksterne ressurser.

4.4. Tillegg for Rolvsoy/Misey/Ingoy:

AMK varsler ambulansebaten. Hvis biten ligger i Havevsund vil det ta ca. 15 miautier {or den
er klargjori. Ambulanse I og vakthavende lege rykker ut iil fergekaia. Vakihavende lege
vurderer om annet belsepersonell skal vaere med, AME vurderer om politi og brannvesen skal
veere med ambulansebaten. Det er kan Rolvsey som har fergekai. Nér det gielder Misey og
Ingoy mé LVS og AMIC preve & skaffe privat transport fra kaia og til skadestedet.

Er ambulansebaten i passasjerirafikl/syketransport er det usikkert hvor lang tid de vil ta for
den er tilbake. AMK/LVS ma da vurdere andre transportmuligheter.

4.5 LVS og forberedelser pa helsesenteret
Vakihavende sykepleier har det administrative ansvaret for LVS og beredskapsarbeidet inntil
evi. avdelingssykepleier overtar ansvaret.

4.6 Kommunikasjon

LV bliv det komraunale knutepunkiet for kommunikasjon og vakthavende sykepleier er den
som har ansvaret. Den praktiske betjeningen av LVS-bordet og kommunikasjonsarbeidet
delegeres til annet helsepersonell ved helsesenieret, 1LVS med AMK -adio og fastielefon
varster og koordinerer de lokale ressursens.

Ved storre ulykker og kriser opprettes det sentralbord i resepsjonen ved legekontoret som
fortrinnsvis skal betjenes av legesekreteer. Btter ordinzr arbeidstid utkalles
legeselretar/kontorpersonell. Hvis det ikke er mulig, skal sentralbordet betjenes av annet
helsepersonell. Sentralbordet skal ta 1 mot innkomne samialer og aviyse planiagie oppgaver til
vakthavende lege.



4.7 Pa skadestedet

Ansvarel for beredskapsarbeidet pa skadestedet er fordelt mellom flere ledere:

HOVED
REDNINGS-
SENTRAL
(HRS)

LOKAL
SKADESTEDSLEDER REDNINGS SENTRAL
(SKL} (LRS)
Fagleder Fagleder | | Fagleder AKUTT MEDISINSK
BRANN ORDEN- HELSE |l KOMMUNIKASJONS-
(FB) R (FH) SENTRAL
(AMK = 113)
Operativ L. Kommunehelse-
leder tienesten
HELSE - okale ambulanser
(OLH) L. Lokale sykehus |
" |_Ressurserinn |+
Skadestedet Samle-
plass Pasienter ut

Andre
ambulanser

Andre sykehus

Andre
ressurser fra
helsevesen

Skadestedsleder (politi): Har som hovedoppgave & koordinere innsatsen til faglederne og
legge forholdene best mulig til rette for at disse skal kunne utfore sine oppgaver; & redde
mennesker fra ded eller skade.

Fagleder Helse (vakthavende lege): Har det overordnede medisinske ansvaret for

sanitetstjenesten og skal lede den medisinske behandlingen.

Operativ leder Helse (ambulansepersonell): Er underlagt fagleder helse og skal foresta

organisering, ledelse og koordinering av det operative helseapparat.

Fagleder Brann (brannsjef eller stedfortreder)

brannvesenets arbeid pa skadestedet.

Fagleder Orden (politi): Skal ivareta alle funks;j

registrering samt tiltak vedrerende omkomne.

oner vedrerende orden, regulering og

: Har bade det faglige og operative ansvar for

Lederne pé skadestedet har vester pa seg hvor det klart kommer fram hvilken funksjon de har
pa skadestedet. Dette er viktig da det fort blir uoversiktlig pa et skadested. Skadestedsleder

oppretter kommandoplass, alt personell som kommer til skadestedet melder seg til

skadestedsleder, helsepersonell disponeres av F agleder Helse.




Ckommer 6 skadesteder

4 '\ 2 T
.8 Farste helsey
f"f'H’:’i!ih“ﬁ’?%‘fﬁ/} i lhke wtseiie seg selv eller andre for wrimelia risiko
& Forsoke aoppaa siorsi mulie grod av overlevelse, med mins mulis

Hovedprinsipp 2
senkomplikasjoner

Er skadestedet sikvet? Skadestedet md sikres av brannvesen/politi for helsepersonell starter
sitt arbeld.

Fi oversikt!  Hvor mange skadede? Hva slags skader? Pasientene inndeles i folgende
kategorier:

Haster: Pasienter med kritiske skader der sirkulasjon og respirasjon er truet.
Trenger raski forstehjelp(sideleie, stanse store bledninger, min.).
iransport og behandling,

Kaw vente:  Alvorlig skadede, men forelopig stabile. M3 overvikes,

M vente:  Leti skadede. Dersom det er mange med alvorlige skader vil meget
hardi skadde pasienter som det er smé muligheter for & redde. tithare
denne gruppen.

Bade: Lege mé bekrefte dedsfall. Skal ikke flyttes for politiet har tillati
flytting til samleplass for dade. Skal ikke frakies til sykestua.

Varsle AMK om situasjonen, om umiddelbart behov samt antatt behov p4 sil.

Prioritere oppgaver. Drive farstehjelp/akutimedisinske tiltak. Sikre ABCDE:
A: Atrways (frie fufiveier)
B: Breathing (respirasjon)
' Cireulation (blodsiskalasjon, vnngé siokk)
B Disability (Ustabil nakke/rygg? Umlga mer nerveskade)
E: Eavironment {miljs, unngd hypotermi)

Pa skadestedert uifpres bare helt nedvendig forstehjelp som er pakrevd for &
oppreitholde livsviktige funksjoner. All annen behandling uiferes pa samleplass,
hjelpeplass (Helsesenteret) eller ved sykehus.

4.9 Samleplass og hjelpeplass

Fagleder helse og ambulansepersonell oppretter samleplass. Helsesenteret fungerer som
hjelpeplass da det pga. lang vei til sykehus ikke vil veere mulig 4 sende mange pasienter dif i
lopet av kort tid. Er skadestedet pa en av oyene eller langt iun pé fastlandet kan skolene
brukes som hjelpeplass. Politict oppreiter eve. samleplass for dede.



.50 Transport av pasienter
Fagleder helse vurderer § samarbeid med AME o hvor og hvordain de enkelie pasientene

i
skal sendes. basert pa tilgjengelige ressurser og omfanget av skadene,

4.11 Mottak og behandling pa helsesenteret

Vakihavende sykepleier har ansvaret for klargjoring til mottak av pagienier.

Ved opptil to skadede pasienter brukes akutéstua ved fegekontoret til mottak som ved
ordineer drift. Ansvarlig sykepleier sorger for at medisingk uistyr er klargjori for brul.

Ved flere enn to pasienter brukes demensavdelingen. Pasientene fraktes giennom
hovedinngangen pa helsesenteret og passerer legevakisentralen. Den som betjener LVS
registrerer personalia. Lege vurderer pasientens tilstand og gir sykepleier informasjon om
nodvendige tiltak og pasienten frakies til demensavdelingen. Hvis det ikke er lege ti! siede,
bar ansvarlig sykepleier midlertidig ansvar for medisinsk behandling. veiledet av lege pa
skadestedet eller AME/sykehuslege.

Oppegdende pasienter pa demensavdelingen flyttes til TV-stua pa rehabiliteringsavdelingen
for & frigjere sengeplasser. Ledige senger pé rehabiliteringsavdelingen kjores til
demensavdelingen som har kapasitet til 4 ta i mot 10-12 pasienter. Ved behov for sierre
kapasitet kan deler av rehabiliteringsavdelingen samt akuttstua og legekontorei benyttes.
Nadvendig medisinsk utsiyr bringes til demensavdelingen fra akuttstua og laboratoriet sami
fra lageret.

Ved store ulykker med mange skadde, avgjer den kommunale kriseledelsen om Haveysund
hotell eller Polarhallen skal benyttes i stedet for, eller i iillegg til helsesenteret.

4.12 Parerende/psykososial krisehjelp

Ved ordinaer drift kontaktes parerende av vakthavende sykepleier/lege. Ved ekstraordingr
drift kontaktes prorende av LVS. Det kommunale kriseteamet tar i mot de parorende pa
meterommniel 1 2. etg. pa helsesenteret. Er krisen av et slikt omfang at kommunal kriseledelse
er oppretiet, skal kriseledelsens informasjonsavdeling informere pararende og publikum.
Dei kommunale kriseteam skal utkatles til Havaysund skole og ta i mot de parerende som
kommer dit. Parerende som voppfordret moter 0pp pd helsesenteret eller legekonioret for
beskjed om 4 dra til Haveysund skole. Kriseteamet registrerer hverm de pdrerende er, gir dem
psykososial krisehjelp og serger for at de falges opp av kommunehelsetjenesten eller prest
ved behov. Om nadvendig utkalles annet helsepersonell il 4 bistd kriseteamet med detie
arbeidet.

4.13 Debrifing/normalisering

Nér det akutte beredskapsarbeidet er overstatt er det viktig 4 serge for debrifing for alle som
har deltatt i arbeidet. Debrifingen skal helst finne sted umiddelbart efter at helsearbeidet er
avsluttet, med mindre serskilte prunner tilsier noe annet. Vakthavende lege og ansvarlig
sykepleier innkaller tif debrifing som fortrinnsvis lades av et medlem av kriseteamet med
erfaring i debrifingsarbeid, alternativt lege.



S BRANNPA HELSESENTERET/SYKEHIEMMET

I Vedbrann pa helsesenterel folges gieldende branninstruks, se vedlegy,

2o Foroevrig folges Hovedprosedyrer for Kriser som beskrevet ovenlor si langt de passer. |
tittegg gjelder falyende:

3. Vakthavende sykepleier varsler avdelingsleder og vakthavende lege. Vakthavende

sykepleier organiserer redningsarbeidet ifelge branninstruks innt] brannmannskap
kommer til helsesenieret, og bistdr deretier dem sammen med evrige personale

4. Pasientene pé helsesenterel evakueres midleriidig til Daltun. Provisoriske medisinske
behandlingsplasser oppreties der hvis akutistue ikke kan benyties. Transport skjer ved
ambulansebiler, drosjer og evi. andre kommunale kjoreiay.

5. Hwvis LVE blir uten telefonkoniaki varsies AMK via mobilielefon. Ved evt.
legevakishenvendelser VS videreformidles de 1i} vakthavende lege via legevakismobil
eller AMI-radio

6. Erbrannen av slikt omfang at det er sannsynlig at akuitstue og legekonior ikke kan
benyttes, ma én ambulansebil vasre tilgjengelig i kommunen som midlertidig akutistue.

7. Ved behov for innkvartering kan noen av pasientene midlertidig overfores til Datiun, I
folge kommunal kriseplan pkt. 3.2.3 er for aviig Haveysund hoteli eller Polarhalien
aktuelle innkvarteringssteder. Dette er det kommunal kriseledelse som avgjor. Akutie
sykestuepasienter eller andre klart pleie- og behandlingstrengende som det ikke er
medisinsk forsvarlig 4 ha ved alternativi innkvarteringssted, mé innlegges ved
Hammerlest sykehus.

6. BRANN PA OMSORGSBOLIGENE/DALTUN

Som for brann péa helsesenteret. bortsett fra at midlestidig evakueringsplass er Helsesenteret.

7. Evakuering

Fhbt kommupal kriseplan pht. 3 "Evakuering” skal personer evakueres fra et skadeomride/
utsatt omrade i kommunen eller il et annet omréade i eller utenfor kommunen. Kommunal
kriseledelse har ansvaret for dette. Kommunal kriseplan er vedlagt beredskapsplanen.

8. Ammoniakkutslipp

Ammoniakkutslipp fra fryseri eller fra tankbil kan fore til personskader. Hvis dette skjer
felges hovedprosedyre for kriser som nevnt ovenfor. Sikring av skadested er ekstremt viktig i
slike titfeller. Helsepersonell kan ikke starte sitt arbeid pé skadestedet for brannvesen og politi
har sikret stedet. Stedet ma saneres. Pasienter sont har vaert utsati for ammoniakk mé ogsé
saneres med rikelig spyling for helsepersonell kan begynne med forsichjelp. Hammerfest
sykehus har en saneringsenhet som kan koniakies via AMK. Pe kan bistd med veiledning
eller rvkke ut ved behov.



9. Feil ved telefonnett og nedsamband

Flere panger i aret har det vaert feil ved telefonnettet av kortere varighet (under ett degn).
AMK- sambandet fra kommunen il AMK i Kirkenes er basert pa fasttelefonlinje.

Ved feil pa telefonnettet vit radio - kommunikasjon meltom AMK og Haveysund bli kuttet.
Det medferer ingen storre konsekvenser da AMK - Kirkenes har mobilnumrene til legevakt,
vakthavende lege og ambulansepersonell. Sannsynligheten for at bade fasttelefonnettet og
mobilnettet er nede samtidig, vil vaere minimal. Et storre problem er at trygghetsalarmene
ogsa sender pa samme radio. Det medforer ogsi problem for publikum som ikke far ringt til
LVS ved akutte hendelser, selv om de ringer gjennom fungerende mobiltelefonnett.

Ved feil pa fasttelefonlinja skal den instans som farst far vite om feilen ta kontakt med
formannskapet. Hvis formannskapet ikke kan kontaktes, kontaktes vakthavende lege.
Formannskapet eller vakthavende lege varsler avdelingslederne for LVS/helsesenter og
hjemmesykepleien for okt beredskap. Hjemmesykepleien mé regelmessig og hyppig rykke ut
pa hjemmebesek til brukere av trygghetsalarm for & se at alt er i orden inntil telefonlinjefeilen
er rettet. Ved langvarig feil, eller ved stor sannsynlighet for forverring av sykdom, m4 det
vurderes om brukeren midlertidig ber oppholde seg hos familie/slektninger, p& Daitun eller pa
helsesenteret.

Det er foretatt innkjep av satellitt telefoner til legevakt og ambulansetjenesten samt Masoy
Brannvesen som kan brukes ved utrykning.

10. Stromstans i kommunen

Risiko for kortvarig stremsstans er hoy i Masay kommune. For den ordineere driften av
helsesenteret og Daltun har det liten betydning da nedstremsaggregat blir koblet inn.

Derfor har mange av kommunens innbyggere installert vedovn og kjopt inn ekstra ved for
vinterménedene. Om vinteren ma helse- og sosialtjenesten ha ekt beredskap for de som ikke
har vedfyring. Pasienter som er avhengige av medisinsk behandling hjemme som er
stromkrevende, kan vaere nedt til midlertidig & oppholde seg ved helsesenteret eller Daltun
(eksempel astma/KOLS-pasienter med forsteverapparat).

11. Psykisk krise

Ved behov for akutt psykososial krisehjelp har Méisoy kommune et konumunalt kriseteam.
Teamet er tverrfaglig og tverretatlig. De fagpersonene som er med i teamet er:
Kommunelege 1 (leder), psykiatrisk sykepleier, helsesoster og sosialleder., Sogneprest er
ikke formelt med, men kan kontaktes ved behov. Kriseteamet skal fungere i den akutte fasen.
Det vil si i kriser der og da og vare videreformidler til det avrige hjelpeapparatet for videre

oppielging.

Kriseteamet settes inn ndr flere personer rammes i forbindelse med:
= Ulykke som medferer fare for tap av menneskeliv
* Plutselig og uventet dgdsfall
*  Selvmordsfare
*  Selvmordsforspk
*  Gjennomfoert sefvmord
= Ulykker med store menneskelige skader
* Ulykker der faren for egne liv (innsatspersonellet) har vaert stor



Kriseteamet er basert pa frivillighet og har ingen reell vaktfunksjon. Det betyr at  ferie og
hoytider kan flere av medlemmenc | kriseteamet veere utilgjengelige.

Ved akutt krise i legevakissammenheng har vakthavende lege ansvar for 4 kontakte
kriseteamet. Ved akutt behov kan publikum pa eget initativ kontakte kriseteamet. Plan for
kriseteamet ligger som vedlegg til beredskapsplanen.

12. Ekstremvaer

Mésoy kommune ligger veerutsatt til. Ved ekstremver kan flere av hendelsene som nevnt
ovenfor inntre. Skuile ulykken veere ute har kommunen plan for rutiner ved ekstremvar. Ved
slik hendelse opprettes kommunal kriseledelse og kommunehelsetjenesten opprettholder hoy
beredskap. Tiltak er avhengig av hvilke hendelser som oppstér i forbindelse med
ekstremveeret. Plan for rutiner ved ekstremvaer foreligger som vedlegg til beredskapsplanen.

13. Smittespredning

Ved fare for smittespredning av allmennfarlig sykdom kontakter vakthavende lege
smittevernslege. Ved akutt fare for smittespredning i vakttid er vakthavende lege stedfortreder
for smittevernslege. Ved behov for isolering kan demensavdelingen ved helsesenteret tommes
for pasienter og brukes som isolat. Demensavdelingen har sluse fra hovedinngangen samt
egen inngang til venstre for hovedinngangen. Viser for gvrig til kommunal smittevernsplan
samt kommunal plan for pandemisk influensa, som ligger som vedlegg til beredskapsplanen.



14. Sosial beredskap

Sosial beredskap skal ved kriser. bade i fredstid og krig. best mulig opprettholde
befolkningens velferd ved & yte midler til tivsopphold og gi informasjon til de som trenger
det.

Skiltet mellom det kommunale sosialkontor og NAV Masoey Trygd kan i slike situasjoner
reduseres. NAV Mésoy Trygd utbetaler ikke kontanter. Utbetaling av trygdeytelser er helt
avhengig av at de elektroniske kommunikasjonslinjene fungerer og at postens og bankens
betalingssystemer fungerer.

Dersom sa ikke skjer ma vi ha en kommunal beredskap i forhoid til utbetaling ved
sosialkontoret. I utgangspunktet er ogsé sosialkontoret avhengig av at de elektroniske
systemer fungerer, men har mulighet for manuell rekvisisjon eller utbetaling via
akonomikontoret pa ridhuset.

Det kan vaere aktuelt 3 fa kontant utbetaling via sentrale myndigheter evt, fylkesmannen
dersom all betalingsformidling bryter sammen. I krig vil vi kunne benytte oss av
fylkesmannens adgang til 4 rekvirere penger. Postverket og bankene er imidlertid helt sentrale
aktorer for & fa tak i kontante penger. Banken forutsettes & ha utarbeidet plan for & hindiere
ulike pengekriser.

Barnevernet skal ivareta barn og unges rett til omsorg.

Rusmisbrukere er en annen gruppe som sosialtjenesten har et ansvar for 4 organisere et tilbud
til i en giit krise/katastrofe/krigssituasjon.

Forsyning av materiell, utstyr og mat vil kunne skje, eventuelt samling av klienter etter
narmere aviale med kommunens gverste kriseledelse.

I h.h.t lov om helsemessig og sosial beredskap, vil det bli innfert tjenesteplikt samt at
arbeidstidsbestemmelsene vil bli suspendert. Utvidelse av kapasiteten ved sosialtjenesten vil
skje etter folgende regler og i prioritert rekkefolger:

1. Ansatte i deltidsstillinger gér over i heltidsstillinger

2. Arbeidstiden utvides til 12 timer pr dogn

3. Arbeidstakerne ved NAV Masay Trygd gér over i sosialtjenesten dersom
utbetalingssiden rammes.

4. Ikke yrkesaktive som er tilknyttet sosial- og barneverntjenesten kan bii tatt inn i
tjenesten midlertidig.

Meldested for sosiale tjenester: Sosialkontoret pa radhuset, Torget 1.
Sosialleder sarger for at det ctableres betjening pi degnbasis og innkaller personell i prioritert
rekkefolge etter vurdering av behovet.

Fra 3. kvartal 2009 vil sosialkontoret, NAV Masoy T rygd og NAV Masoy Arbeid veere
samlokalisert jfi NAV-reformen.
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Ehstraordingere sttwasjoner krever koordinerie tliak fra Here akiorer,

Porhold med betydning for v og helse oppstic under tilnmerniel alle ekstraordinare

situasjoner.

For & etterleve kommuners ansvar for vern av befolkningens liv og hielse er det elablent
kriseledelse ved

- {ruende situasjoner, - med fare for at ekstraordinaere situasjoner kan oppsta.
- nir ekstraordinere situasjoner har oppsthtt,

Kommunal kriseberedskap iverksettes av ordforeren. Se nermere om detie | Kompunzt
kriseplan for Masgy kommumne.

16. Kompetanse, opplering og gvelser
P Forskyift om krav tif beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid mv. etter lov om
helsemessig og sosial beredskap™. stilles det i § 7 krav til kompetanse. opplaering og ovelser.

Masey kommune har ansvar for & gi de av sine ansatte som vif inngd i beredskapsplanen.
Jevalig oppleering og trening i sin rolte under ulike typer kriser og katastrofer,

@velser er et vikiig element i kvalitetssikringen for 4 bedre hdndieringen som en normali ikke
for trening i. Det finnes viike ovingsformer. fra enkle varslingsevelser, via sékalie
“bordavelser™ il pralktiske avelser. For § ivareta kompetansekravet skal det avholdes en
prakiisk/tverretatlig ovelse 1 aret.

17. Evaluering og kvalitetssikring
Etter hver pvelse skal det gjennomfares en evaluering for p& den méten & kunne kvalitetssikre
planverkene. Ansvaret for deite tillegges de som har hait ansvaret for de respekiive ovelsene.

Plan for helsesmessig og sosialberedskap skal evalueres annet hvert r av kommunestyret,
I tillegg skal telefonlisten over ressurspersonell oppdateres jevniig, minst hvert halvar,
Ansvaret for evalueringen av planen samt oppdatering av telefonlisten tillegges helse- og
sosialsjef.



I8. Vedlegg

Kommunal kriseplan/kriseledelsesplan, revidert og podkjent i kommunestyret
26/10/2004 ‘

ROS-analyse for helsemessig og sosial beredskap, hasten 2004
Huskelister for vakthavende lege, ansvarlig sykepleier (vakthavende
sykepleier/avdelingssykepleier), annet helsepersonell ved helsesenteret,
LVS-betjener, legesekreteer, kriseteam

Branninstruks ved helsesenteret

Branninstruks ved Daltun

"Operativ ledelse under ekstraordingre situasjoner — redningstjenesten”
“Energiskader - storulykker”

“Forste innsats i storre skadesituasjoner”

“Etablering og drift av behandlingsplass (samleplass)”

“Etablering og drift av hjelpeplass™

Plan for Kriseteam

Smittevernsplan (under utarbeiding)

Plan for Rutiner ved ekstremvear

Plan for Akutt forurensning (under revisjon)

Oversikt over lokale ressurser



