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Forord

Hermed prassenteres Region Midtjyllands beredskabsplan for den psykosociale indsats.

Den psykosociale indsats var tidligere kendt som det kriseterapeutiske beredskab.! Da
der i kriseberedskabets akutte fase kun ydes krisestgtte - og ikke kriseterapi - var
navnet dog misvisende.

Den psykosociale indsats er en del af det samlede sundhedsberedskab. Der er sdledes i
den foreliggende plan et direkte konneks til den regionale sundhedsberedskabsplan.

Selve planen indeholder generelle bestemmelser og organisering af beredskabet, mens

der tilhgrende beredskabet er:
¢ Funktionsbeskrivelser samt aktiveringer
e Bestemmelser vedr. oprettelse af Psykosocialt Stagttecenter
e Instrukser til medarbejdere i beredskabet
e Bilag (organisationsplan m.m.)

Psykiatriens hospitalsledelse (HL) har det overordnede ansvar for beredskabet.

Ifglge Beredskabslovens § 57 skal “offentligt ansatte og ansatte i offentlige og private
virksomheder og institutioner [...] udfgre de opgaver inden for redningsberedskabet og
den civile sektors beredskab, der p8laegges dem”.

Dele af personalet, der indgdr i beredskabet for den psykosociale indsats, skal deltage i
kurser og gvelser. Afdelingsledelser orienteres om sddanne tiltag.

(Red. Tilrettet januar 2022 efter opsplitning af Psykiatri og Social — Psykiatri og Social aendret til Psykiatrien
etc. Den oprindelige plan er godkendt af daveerende psykiatri- og socialledelse og efterfolgende politisk
godkendt ved Regionsrédet. )

! Jf. Sundhedsstyrelsen: https://www.sst.dk/da/planlaegning/sundhedsberedskab/psykosocial-indsats-ved-
beredskabshaendelser, 2017
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1.0 Hvad er den psykosociale indsats?

Den psykosociale indsats kan defineres som sundhedsvaesenets evne til at yde
psykosocial omsorg og stgtte, identificere behandlingsbehov og yde krisebehandling ved
stgrre ulykker og tilsvarende hazendelser, som kan have psykiske konsekvenser for
implicerede, pargrende eller tilskuere?.

Formalet med den psykosociale indsats er at forebygge, at en normal reaktion pa en
usadvanlig voldsom haendelse, som f.eks. katastrofe, krig, transportulykke af stgrre
omfang o.l., udvikler sig til en sygelig tilstand.

1.1 Ansvar for planlagning

Ansvaret for planlaegningen af den psykosociale indsats pahviler regionerne. Som det
fremgdr af lovbekendtgorelse 2016-28-06 nr. 971 om planleegning af
sundhedsberedskabet og det preehospitale beredskab samt uddannelse af
ambulancepersonale m.v. er: Regionsradet [..] ansvarlig for at planlaagge for og
opbygge et sundhedsberedskab. Den psykosociale indsats er en del af dette
sundhedsberedskab?.

Regionerne er sdledes forpligtede til bade at planlaegge den psykosociale indsats og at
varetage den psykosociale indsats i samarbejde med andre relevante parter, herunder
andre myndigheder: Kommuner, politi, o.1.%.

De somatiske hospitaler i Region Midtjylland har ansvaret for at varetage behandlings-
og omsorgsopgaver over for patienter og pargrende, der har vaeret udsat for ulykker,
pludselig sygdom eller dgdsfald. Den psykosociale indsats traeder i kraft i forbindelse
med ulykker, som har karakter af en katastrofe/haendelse med et stort antal direkte
bergrte, og hvor behovet for akut psykologisk krisehjalp ikke kan daekkes via det
almindelige kriseberedskab.

De bergrte skal sikres:
e praktisk hjeelp i den akutte krise
e psykisk omsorg og stgttende samtaler individuelt og i grupper
e information om krisereaktioner og hjeelpemuligheder

2 Nermere herom i Sundhedsberedskabs- og Prehospitalsplanen s. 43-46, samt Kriseterapeutisk beredskab —
en vejledning i sundhedsberedskabsplanlaegning, 2013, og Styrkelse af den psykosociale indsats ved
beredskabshandelser, 2014. (Sundhedsstyrelsen).

3 J. bekendtgerelsens kapitel 1 § 2

4 Kriseterapeutisk beredskab — en vejledning i sundhedsberedskabsplanlagning, 2010. Se i ovrigt
regionsradets anbefalinger i Psykiatriplan af april 2008 s. 44.
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e observation/vurdering af krisereaktioner med henblik pa iveerkseettelse af
relevant krisehjaelp
eventuel henvisning/visitation til psykologisk debriefing eller anden hjzelp
endvidere sgges udskilt de personer, over for hvem der efterfglgende skal
ivaerksaettes et egentligt behandlingsforlgb.

Bistanden omfatter isaer den akutte fase i de fgrste dggn efter katastrofen/haandelsens
indtreeden samt radgivning/planleegning af opfglgende stgtte/bearbejdning af
haandelsen.

1.2 Beredskabsforpligtelse

Hjaelpen skal alene ydes over for de direkte bergrte, det vil sige:
e overlevende
e efterlevende
e hospitalsvaesenets personale
e andre naertstdende personer

1.3 Indsatssteder

Den katastrofepsykiatriske bistand kan indsaettes pa:
e indsatsomradet
¢ somatiske hospitaler
e et sarligt etableret evakuerings- og pargrendecenter (EPC) (uden for de
psykiatriske afdelinger)
e EPC etableret pd en af de psykiatriske afdelinger.

1.4 Organisationsplan

Se bilag 9.1 for organisationsdiagram, hele sundhedsberedskabet
Se bilag 9.2 for flowdiagram for aktivering af den psykosociale indsats

1.5 Beredskabets organisation og ledelse

Det overordnede ansvar for planleegningen af den psykosociale indsats i Region
Midtjylland er placeret hos Psykiatriens hospitalsledelse. Hospitalsledelsen har
uddelegeret planlzegningen af katastrofeindsatsen til den Psykiatriske Beredskabsledelse
samt etableret rammerne for den psykosociale indsats.

I katastrofesituationer udggres den krisepsykiatriske ledelse sdledes af den Psykiatriske
Beredskabsledelse, hvori hospitalsledelsen er repraesenteret.

1.6 Den Psykiatriske Beredskabsledelse

Den psykiatriske beredskabsledelse har som formdl at koordinere den samlede
psykosociale indsats i Region Midtjylland. Herunder at sikre vedligeholdelsen af planer,
uddannelse af personale, deltagelse i beredskabsgvelser samt evt. koordination med
eksterne samarbejdspartnere.
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Beredskabsledelsen kan ved aktivering ligeledes udfgre sparring med KOP'en ift.,
hvordan psykiatrien udfgrer den psykosociale indsats i det konkrete tilfeelde.

Beredskabsledelsen bestar af:

e HL samt afdelingsledelsen (AL) for den afdeling, der alarmeres af AMK. Disse
indgar i beredskabsledelsen for at sikre det overordnede ledelsesansvar samt
treeffe afggrelser, safremt stgrre omfattende beslutninger for psykiatrien skal
foretages i forbindelse med en katastrofehaandelse.

e Den faglige beredskabsleder. Denne skal sgrge for validiteten af planer og
alarmeringsgange samt udgve sparring til den aktiverede KOP.

Oversigten over faste medlemmer - samt afdelingsledelserne - fremgar i E-dok.

Herudover er en administrativ. medarbejder fra Psykiatristaben tilknyttet den
Psykiatriske Beredskabsledelse ift. sekretariatsbetjening af beredskabet.

1.7 Beredskabets stgrrelse

Stgrrelsen af den psykosociale indsats, og dermed antallet af medarbejdere, der
indkaldes, fastsaettes pa baggrund af haendelsens stgrrelse samt KOP's vurdering pa
selve indsatsstedet.

Det er afdelingsledelsernes ansvar at vedligeholde de enkelte afdelingers beredskaber.

Den Psykiatriske Beredskabsledelse er ansvarlig for at der afholdes undervisningsdage
for hele eller dele af beredskabet. Herved kan nye psykiatriske kontaktpersoner (KOP'er)
indfgres i organiseringen af beredskabet, mens erfarne KOP'er kan vedligeholde
kompetencer. Beredskabsledelsen er ansvarlig for at der Igbende afholdes gvelsesdage
med somatikken.

1.8 Snitflader til det kommunale beredskab

S&fremt bade Region Midtjylland og de tilhgrende kommuner aktiveres er de forpligtede
til at "koordinere deres indsats". 1 forhold til den psykosociale indsats skal kommunerne
planlaegge for krisestgtte og social assistance, og regionen skal planlaegge for krisestgtte
og psykosocial indsats.6 Da savel regionen som kommunerne har ansvaret for krisestgtte
i den akutte fase, aftales de konkrete snitflader med kommunen i klyngesamarbejdet.

5> Samarbejde mellem region og kommuner om den psykosociale indsats, Sundhedsstyrelsen, 2017
® Planleegning af sundhedsberedskab, Sundhedsstyrelsen, 2017.
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I den akutte fase har regionen og kommunerne fglgende ansvar:

Region Midtjylland

Det er som naevnt regionens ansvar at udarbejde en plan for den psykosociale indsats,
og at dette indgar som en naturlig del af regionens samlede sundhedsplanlaegning. Det
er sdledes Region Midtjyllands ansvar at der eksisterer et velfungerende kriseberedskab
med klare alarmeringsprocedurer, der er ledelses- o0g koordineringsmeaessigt
velforankrede, og at overgangen mellem de enkelte faser sker problemfrit.

Kommunerne

Ifglge Sundhedsloven § 210 har kommunerne ligesom regionen forpligtelse til at
planlaegge og gennemfgre foranstaltninger, der sikrer den ngdvendige behandling af
syge og tilskadekomne i ulykkes- og katastrofetilfeelde. Udover at yde en indsats for at
beskytte borgerne og deres ejendom i disse tilfaelde?, bestdr kommunernes beredskab i
at modtage, indkvartere og forpleje evakuerede og andre ngdstedte, samt yde
gkonomisk bistand (husly, tgj o.l.)8.

2.0 Alarmering/aktivering af beredskabet

I den akutte situation er det centralt, at koordinationen sker s& hurtigt som muligt. Det
er derfor vigtigt, at aktiveringsmaden af den psykosociale indsats er sd entydig som
mulig.

Alarmering og aktivering af den psykosociale indsats skal altid ske via Akut Medicinsk
Koordinationscenter (AMK). Alarmeringen foregdr ved, at AMK alarmerer den afdeling,
der geografisk er naermest placeret indsatsstedet.

Bemeerk, at psykiatriens eksterne beredskab kan vealge en af fglgende 3 interventioner
ved aktivering:
e Udrykning af KOP med kriseteams vaerende stand by
e Klarggre psykiatrisk enhed til at modtage kriseramte. Der kan evt. vaere behov
for gget normering
¢ Ring og meddel AMK, at folkekirkens beredskab skal aktiveres

7 Jf. Beredskabsloven § 12.
8 Kriseterapeutisk beredskab — en vejledning i sundhedsberedskabsplanlegning, 2010, s 8.
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Valget skal treeffes pd@ baggrund af den konkrete situation og p@ baggrund af den
udarbejdede retningslinje i E-dok. Beslutningen traeffes af den alarmerede KOP - evt. i
samrad med den Psykiatriske Beredskabsledelse.

Alarmeringsgangen er skildret i nedenstaende flowchart:

2.1 Flowchart for aktivering af den psykosociale indsats

OpkaldfraAMK/B-AMK

l

T

. Modtager af alarmen verificerer
telefonnummer til AMK og tager
imod besked.

. Séfremt bagvagt ikke selv har KOP-

funktionen kontaktes en KOP i afdelingen
og AMK's telefon nr. videreformidles.

1. KOP melder sig til
Indsatsleder Sundhed og
briefes om status.

2. KOPvurderer herefter,
hvorvidt - og hver meget -
personale, der skal
indkaldes fra de(t)
kriseteam, der er stand by.

3. KOPtilgarevt.
Evakuerings- og

1. Ved alarmering samles
kriseteam ved et pa
forhand bestemt
madested, jf. intern
instruksiafdelingen.

2. Der udleveres rygsakke,

navneskilte, veste, Udrykning:

mabiltelefoner mv. ]
1. Der ringestil

- pararendecenter. 3. Udrykningsteamet/ taxa.
1. KOPkontakter AMK ogfaromfanget af . ) ‘
andre involverede
katastrofen beskrevet og vurderer, ‘.‘ , 2. Afvent taxa.
hvorvidt intervention 1, 2 eller 3 i medarbe)dere informeres 1 kerer selv
- ) Intervention 1: ogvejledes omhandelse ngen korer seiy
benyttes. Husk at overveje mulighed )
) og planlagt interventionaf
for kammunal indsats. o Anskaffelse aftaxa
modtageren af
* KOPmedbringer SINE alarmen
2. Ved tvivl kan faglig beredskabsansvarlig samt tasker og andet
og/eller H kontaktes for sparring. udstyr
3. KOP orienterer beredskabsledel ¢ KOP udsendes til
. orienterer beredskabsledelsen om i ) L
) ) indsatsstedet hurtigt muligt i
alarmering. Orienteringen kan udfgres
‘ taxa.
i taxa.
4. Kop udde\egemrquavetil bag_vagt e!ler Interventl.on 2: De_ kriseramte Gor klartil at modtage de kriseramte
anden medarbejder om at ringe til modtages i psykiatrisk enhed, der - Klargjort psykiatrisk enhed. Behov for mere
beredskabspersonale via alarmeringsliste klargores til atmodtage personale?
omatveerestandby safremtintervention kriseramte. :
1 ervalgt.
KOP ringer til AMK og rddgiver AMK, om
Intervention 3: Aktivering af ’ aktivering af Folkekirkens
Folkekirkens beredskab. Katastrofeberedskab.

Bemeerk, at kriseteams er placeret efter fysiske matrikler, hvorfor Aarhus udsender
feelles kriseteams.
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2.2 AMK-funktionen

I tilfaelde af stgrre haendelser og katastrofer aktiveres sundhedsberedskabet af Akut
Medicinsk Koordinationscenter (AMK), der har den overordnede koordinerende rolle i
sundhedsberedskabet, og om ngdvendigt star for aktiveringen af den psykosociale
indsats®.

2.3 Aktiveringssituationer

Alarmering og aktivering af den psykosociale indsats vil ske enten ved en umiddelbar
akut katastrofe/hzendelse, eller som en varslet situation.

Den akutte katastrofe/haendelse:

Aktiveringen af den psykosociale indsats vil altid ske via AMK/B-AMK.

Alarmeringen og aktiveringen kan ske i forbindelse med et indsatsomrade/ulykkessted,
pa grund af anmodning fra den somatiske akutmodtagelse eller i forbindelse med
terrortrusler.

En varslet katastrofe/haendelse:

I tilfaelde af katastrofer/ulykker i udlandet vil den Internationale Operative Stab veere
aktiveret. Sundhedsstyrelsen indgar i denne og vil via AMK aktivere den psykosociale
indsats. Der vil sdledes vaere en laengere planleegningsfase for ivaerksaettelsen af
beredskabet. Region Midtjyllands beredskab skal varetage modtagelsen i lufthavnene
Karup og Tirstrup, ligesom modtagelsen kan ske ved faerge- og busterminaler.

3.0 Praktisk udfgrelse af den psykosociale
indsats

Aktivering af den psykosociale indsats er en aktivering af psykiatriens eksterne
beredskab. Kriseteams p& fysiske matrikler kan aktiveres ved stgrre krisehaendelser. I
regionens sundhedsberedskabsplan kan dette kategorisk veere geeldende ved
Storulykker og Crowding, CBRNE-ulykker samt Brand, Trusler og Evakuering.

3.1 Kriseteams

Kriseteams er placeret pa hver afdeling i Region Midtjylland, og bestdr af fglgende
funktioner: KOP-funktionen, praktiker-funktionen og en logfgrer-funktion. Afdelingerne
i Aarhus er organisatorisk samhgrende og har derfor feelles kriseteams. Kriseteams har
ikke en fast stgrrelse, men vil variere ift., hvor meget personale, der skal anvendes i den

° Handbog om sundhedsberedskab 2008 s. 22.
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konkrete situation. Kriseteams udsendes i de tilfeelde, hvor intervention 1 er valgt, jf.
flowdiagram ved alarmering, pkt. 2.1.

Det tilskyndes at der indmeldes tilstraekkeligt personale til beredskabet, da der
kalkuleres med, at en del personale ikke kan deployeres til indsatsomrddet ved
alarmering. Kan der ikke indkaldes tilstraekkeligt personale, bgr afdelingen tilkalde anden
psykiatrisk afdeling for assistance. Brug da afdelingens indmeldte alarmeringsnummer,
hvilket er tilgeengeligt i E-dok.

Nedenfor redeggres der for funktionerne i et kriseteam. Det forventes, at medlemmer
uden uddannelse i beredskabet kan varetage bade praktikerfunktionen og
logfgrerfunktionen ved aktivering.

3.2 KOP-funktionen

Der er mindst to Koordinerende Psykiatriske kontaktpersoner (KOP) i hver psykiatrisk
afdeling. Ved alarmering vaelger KOP, hvorvidt option 1, 2 eller 3 skal aktiveres i den
psykosociale indsats. Ved tvivl kan den psykiatriske Beredskabsledelse kontaktes ift.
sparring.

Ved valg af option 1 har KOP til ansvar at overvdge og koordinere den psykosociale
indsats i indsatsomradet, opsamlingsstedet eller i et evakuerings- og pargrendecenter
(EPC). I udgangspunktet aktiveres der blot én KOP ved en beredskabshaendelse og
vedkommende vurderer pd indsatsstedet hvorvidt - og hvor meget - psykiatrisk
personale, der skal udsendes til ulykken. Ved tvivl kan den Psykiatriske
Beredskabsledelse kontaktes ift. sparring.

Nar KOP ankommer pa indsatsstedet melder vedkommende sig straks hos Indsatsleder-
Sundhed. Der holdes hele tiden Igbende kontakt med Indsatsleder-Sundhed - enten
direkte eller via SINE-radio. Samtidig vil KOP give Igbende opdatering om situationen til
den Psykiatriske Beredskabsledelse og holde sdvel SINE-radio som mobiltelefoner 8bne
for kontakt.

Afdelingens udpegede KOP skal uddannes i katastrofestyring samt deltage i
beredskabsgvelser med somatikken. Samtidig forventes KOP at kunne handtere SINE-
radio i tilfaelde af alarmering.

KOP-funktionen er lederen af det etablerede kriseteam, der udsendes til indsatsomradet.
Ved behov for flere KOP'er pa indsatsomradet placeres den naestkommende KOP i
samrad med Indsatsleder Sundhed og den fgrstkommende KOP efter konkret behov.
S&fremt et evakuerings- og pargrendecenter er opfgrt kan en KOP placeres som faglig
leder for evakuerings- og pargrendecenteret, mens den anden tilknyttes indsatsstedet.
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Efter den akutte fase varetager KOP'en debriefing af kriseteam og @vrig personale.

3.3 Praktikergruppen

Denne gruppe bestar af laeger, sygeplejersker og psykologer samt andet kriseterapeutisk
uddannet personale og indgdr i kriseteams i den akutte fase, hvor de primaert varetager
visitation, krisestgtte og psykoedukationt©.

Praktikergruppen tilgar et evakuerings- og pargrendecenter eller et opsamlingssted og
vil fagligt vaere underlagt KOP.

3.4 Logfgrergruppen
Logfgrer skal varetage sekretzerlignende funktioner pa indsatsomrddet eller i et
evakuerings- og pargrendecenter.

Det er logfgrerens opgave at assistere KOP-funktionen samt praktiker-funktionen med
indsamling af informationer, registreringer og evt. telefonopkald. Loggruppen er sdledes
ansvarlig for at der efterfglgende kan dokumenteres, hvilke personer, der har modtaget
krisestgtte af kriseteamet. Derudover sgrger de for, at telefonerne fungerer og at der er
tilstraekkelig materiale til rAdighed mv. Log skal altid ske i henhold til reglerne om GDPR.

3.5 Vedligeholdelse af grupperne

Psykiatristaben opdaterer KOP-listen hvert @r, mens det er afdelingens ansvar, at
udpeger KOP'er samt andet materiale, der kan udsendes ved en katastrofe.

3.6 Bgrnepasningsmuligheder og forplejning af personale

Psykiatriens eksterne beredskab - den psykosociale indsats - er ikke et akutberedskab,
og de fleste personalemedlemmer vil derfor have tid til at arrangere pasning af evt. bgrn.
Der foreligger sdledes ikke plan for forplejning samt pasning, men den Psykiatriske
Beredskabsledelse kan i helt ekstraordinzere tilfaelde traeffe foranstaltninger herom i
situationen.

3.7 Evaluering af indsatsen

Efter aktivering af beredskabet evaluerer den Psykiatriske Beredskabsledelse forlgbet
af indsatsen.

10 Psykoedukation er undervisning af patienter og pargrende i psykiatriske lidelser og/eller psykiske

reaktioner pa forskellige kriser, fx udlgst af katastrofer/ulykker.
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4.0 Okonomi

I henhold til Beredskabsloven har sdvel offentligt som privat ansatte pligt til at udfere
de opgaver, der palaagges dem inden for den civile sektors beredskab.

I tilfeelde af aktivering vil aflanning og tjenestetidsregulering mv. for det involverede
personale blive afklaret konkret pa grundlag af gaeldende overenskomster. Der tildeles
ikke seerskilte tillaeg for at deltage i beredskabet.

Der afsaettes bevilling til beredskabets udstyr, Igbende opdatering samt kurser.

5.0 Beredskabsfaser

Den psykosociale indsats er inddelt i forskellige faser:

5.1 Den akutte indsats

Den akutte indsats omfatter indsatsen p& et sygehus, i tilknytning til indsatsomradet
eller et kortvarigt etableret stgttecenter, og streekker sig fra fa dage til flere uger.
Hovedformalet med den akutte psykosociale indsats ved en stgrre handelse er at
identificere de umiddelbare psykiske lidelser (akutte belastningsreaktioner), og s& vidt
muligt forebygge udvikling af posttraumatiske belastningsreaktioner og andre senfglger
i form af psykisk sygdom.

Derfor skal beredskabet identificere de personer, der har behov for yderligere hjalp, far
en normal/forventelig reaktion ved en stgrre haandelse udvikler sig til en sygelig tilstand.
Ressourcerne skal derfor szettes ind p& denne gruppe.

I den akutte fase ydes der sdledes ikke behandling, men krisestgtte.

5.2 Den opfglgende indsats

I den opfglgende indsats er formdlet at forebygge og behandle posttraumatisk
belastningsreaktion og andre folgetilstande sdsom depression, angstlidelser m.v. Denne
indsats ydes i bgrne/ungdoms- og voksenpsykiatrien samt af de praktiserende laeger og
privatpraktiserende psykiatere samt psykologer.

Som beskrevet under den akutte fase, skal der fokuseres pa de implicerede, der udviser
tegn pa en sygelig tilstand. Samtidig er det vigtigt at definere, hvor stor den opfglgende
indsats bgr vaere. Den opfglgende indsats vil derfor foregd pd baggrund af en vurdering
af de enkeltes behov.
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En grundig information bade til de ramte, men ogsa til familien og det gvrige sociale
netveerk om mulige senfglger og mulighederne for behandling heraf, er en af
forudsaetningerne for den opfglgende indsats — bade iht. forebyggelse og behandling. En
sadan information gives i form af en pjece i den akutte fase, men kan - afhsengig af
haendelsens omfang - ligeledes forega ved offentlige informationsmegder, via presse eller
andre etablerede informationskilder.

Herefter vil de behandlede ofre efter vurdering af en behandler overgd til det almene
regionale tilbud for malgruppen - det vaere sig posttraumatiske lidelser, angst,
depression m.m.

I forhold til den opfeglgende indsats, vil der evt. blive udpeget et midlertidigt
ambulatorium, hvor indsatsen kan foregd. Beredskabsledelsen udpeger i s3 fald en
koordinator, der fglger indsatsen til ende og udpeger stedet for indsatsen.
Beredskabsledelsen bestemmer, hvor mange afdelinger der skal involveres i
efterbehandlingen og hvorndr indsatsen afsluttes.

6.0 Oprettelse af evakuerings- og
pargrendecenter (EPC)

Oprettelse af EPC besluttes af indsatsledelsen i samradd med Akut Medicinsk
Koordinationscenter.

Politiet har den koordinerende overordnede ledelse i et EPC, mens psykiatrien har
ansvaret for den psykiatriske indsats. Bemeerk, at det er kommunens ansvar at etablere
et EPC og levere tilhgrende social assistance.

6.1 Formalet

e At samle somatisk uskadte personer, der har vaeret involveret i en katastrofe eller
stgrre ulykke under betryggende rammer

e At give information om, hvad der er sket, og hvad der videre skal ske, herunder
information om normale reaktioner p& en voldsom haendelse

e At sgrge for medmenneskelig omsorg, mad, drikke og hvile

e At afskeerme de kriseramte fra presse og uvedkommende personer

e At sgrge for samvaer med andre fra ulykken / katastrofen

e At hjaelpe til sammenfgring af kriseramte og pargrende

e At afklare, hvilke personer der har behov for psykiatrisk krisehjeelp

e At yde kriseintervention

e At afhjeelpe opstaet akut behov for forplejning, indkvartering m.v.
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6.2 Deltagende parter
e Politiet
e Psykiatrien
e Folkekirkens beredskab
e Kommunens (-ernes) socialforvaltning eller lignende
e Kommunens (-ernes) redningsberedskab
e Repraesentanter for forsikringsselskaber
e Andre interessenter (evt. hjeelpepersonale fra Beredskabsstyrelse og
Hjemmevaernet samt praktiserende laege eller fra somatisk sygehus)

6.3 Placering - lokaler

Placeringen af det psykosociale stgttecenter sker i samrad med politiet. Kommunerne
har opgaven med at stille velegnede lokaler til r&dighed.

Ved placeringen tages hensyn til:
e Ulykkes-/indsatsomradets geografiske placering
(I neerheden af, men i sikker afstand fra ulykkes-/indsatsomradet)
e Passende lokaler, f.eks. skoler/sportshaller/kaserner i omradet
(et stort lokale til samlet orientering, et lokale til gruppesamtaler med bergrte og
separate lokaler til enkeltsamtaler samt lokaler til andre institutioners
repraesentanter og opholdsrum til personale).

6.4 Intern kommunikation

Radiokommunikation foregar pd de enkelte indsatsparters eget radiosystem. Endvidere
fastnet-telefoner, evt. suppleret med mobiltelefoner. Endelig bgr der vaere adgang til
internet. Politiet udfaerdiger en fortegnelse over kommunikationsforbindelser mellem de
enkelte parter i indsatsen.

6.5 KOP EPC

KOP EPC leder den faglige indsats i evakuerings- og pargrendecenter og er fysisk placeret
der.

KOP EPC kan til sin disposition have op til 3-4 assistenter. En af disse udpeges til
sendebud, der har til opgave at bringe informationer rundt i centret.
KOP EPC:
e holder gje med ressourcebehovet
e giver besked til den Psykiatriske Beredskabsledelse, nar der skal indkaldes flere
kriseteams
e holder regelmaessige mgder med delingsfgrerne for at sikre sig, at arbejdet i
centret glider
o sikrer information til/fra overlevende, pargrende og tilskuere ved hjaelp af
informationsmedarbejderne
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e sikrer fordeling af grupperne til de forhandenveerende ressourcer -
borde/grupperum, der ogsd8 nummereres (laminerede numre findes i tasken)

e sikrer udskiftning af medarbejdere ved behov (eksponeringsgrad)

e udleverer journaler til delingsfgrerne.

KOP EPC udstyres med vest, navneskilt og taske.

6.6 Registrering

Registrering af bergrte sker ved politiets foranstaltning. Registreringen suppleres af
psykiatrien ved brug af registreringsskema samt katastrofejournaler.

6.7 Adgangskontrol
Politiet beslutter omfanget af adgangskontrol og hvem der udfgrer kontrollen.

6.8 Pressen
I forbindelse med ulykken afspeerres evakuerings- og pargrendecenter ved politiets
foranstaltning for offentligheden og for pressen. Pressen henvises primaert til politiets
pressecenter. Informationsmedarbejderne holder sig lgbende informeret via politiets
pressecenter.

7.0 Samarbejdsparter

Politiet indgar i forbindelse med oprettelse og drift af evakuerings- og pargrendecentre,
registrering af ofre, kontakt til pressen, afspaerring og transport.

Kommunerne har ansvaret for oprettelse af EPC samt krisestgtte i den akutte fase og
social assistance.

Folkekirkens praester har et seerligt beredskab til varetagelse af omsorgsarbejde for
katastrofens ofre og deres pargrende. Beredskabet alarmeres af AMK.

Psykiatrien kan bede AMK om at alarmere det kirkelige beredskab. Liste over
medlemmerne af det kirkelige beredskab findes hos AMK.

Sygesikringsordningens psykologbistand

Via henvisning fra egen leege kan der via sygesikringen gives tilskud til et antal
behandlinger ved privatpraktiserende psykolog. Dette tilbud gives blandt andet til
involverede i trafik- og ulykkestilfaelde.

Rigshospitalets Krise- og Katastrofepsykiatriske Center
Centret har et dggnberedskab, som kan inddrages aktivt i akutfasen og/eller
opfglgningsfasen. Medarbejdere ved centret kan ogsa bistd ved debriefing af det
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katastrofepsykiatriske personale. Rigshospitalets Krise- og Katastrofepsykiatriske Center
kan kun inddrages efter beslutning fra den Psykiatriske ledelse.

Endvidere fungerer centret som vidensbank, og opsamler erfaringer om akut
katastrofeterapeutisk bistand ved stgrre ulykker.

Center for Fgrstehjzelp og Sundhedsfremme under Dansk Rgde Kors

Dansk Rgde Kors uddanner mennesker i psykisk fgrstehjeelp, og ved henvendelse til
centret kan man rekvirere frivillige hjaelpere. I tilknytning til centret er nedsat en
radgivningsgruppe, som besvarer spgrgsmal vedrgrende psykisk farstehjeelp.

8.0 Funktionskort/Instrukssamling

Instrukssamlingen er udarbejdet som en del af den psykosociale indsats for psykiatrien
i Region Midtjylland.

For hvert trin er der en instruks til hver enkelt nggleperson, der skal deltage i
beredskabet. Det er vigtigt, at medarbejdere, der kan udpeges til psykiatrisk
kontaktperson (KOP) er bekendt med alle instrukssamlingens elementer.

Endvidere forventes alle medarbejdere, der indgdr at orientere sig i relevante
instrukser/funktionskort ift. det nggleomrade, den pageeldende kommer til at arbejde i.
Disse dokumenter kan veere fysisk til stede i afdelingen og kan findes i e-dok.rm.dk

8.1 Funktionskort for KOP (Koordinerende Psykiatrisk kontaktperson)

1. KOP aktiveres enten direkte af AMK/B-AMK som bagvagt eller via opkald
fra bagvagt.

2. Aktiveres KOP af bagvagt sgrg for at fa telefonnummeret til AMK og ring op
for uddybning af detaljer om handelsens omfang, lokation mv.

3. Veelg handlemulighed 1, 2 eller 3 (jf. flowdiagram for aktivering af
den psykosociale indsats). Ved tvivl ring til beredskabsledelse for
sparring om valg.

Der foreligger endnu ikke klart definerede snitflader mellem det kommunale beredskab
og det psykosociale beredskab - hvorfor radgivning om denne mulighed endnu ikke
fremgar, som en saerskilt option. Hos savel AMK og KOP bgr det imidlertid indga i den
konkrete vurdering i hvilken grad, det kommunale beredskab kan medinddrages.
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Ved valg af option 1:

Ved aktivering udsendes KOP hurtigst muligt til indsatsstedet. KOP er en erfaren laege,
psykolog eller sygeplejerske.

Eventuelle behandlingsopgaver skal begraense sig til det absolut akut ngdvendige, da
egentlige behandlingsopgaver visiteres til venteplads eller til et evakuerings- og
pargrendecenter sa personer transporteres bort fra indsatsomrade hurtigst muligt.
Bemeaerk ligeledes, at der udgves krisestgtte ikke kriseterapi ved aktivering.

Anskaf  hurtigst muligt en taxa. Jf. beredskabsloven ma3
beredskabspersonale ikke selv kgre til indsatssted. Transporten il
indsatsomradet  kan ligeledes aftales med politiet. Safremt
katastrofeomradet er afspaerret for almindelig trafik vil transport formentlig
foregd bedst i et udrykningskgretgj.

Sgrg for, at en medarbejder starter intern alarmeringskaede og briefer
kriseteam(s) om at vaere stand by.

Klarggr vest, rygsaek og andet udstyr, der befinder sig lokalt

Er beredskabsledelse endnu ikke alarmeret ring da til beredskabsledelse og
orienter om handelsens omfang samt hvilket telefonnummer du kan
treeffes pa. Husk at holde mobiltelefonen dben, og afprgv forbindelsen pa
vej til stedet. Dette kan udfgres i taxaen.

Vurder undervejs i taxa, om der allerede nu er behov for koordinering med
enten AMK eller indsatsledelsen pa indsatsstedet.

Ved ankomst tag kontakt til Indsatsleder, Sundhed og hgr om status. KOP
referer til Indsatsleder, Sundhed i indsatsomradet.

Vurder i samarbejde med Indsatsleder Sundhed, hvorvidt - og hvor meget
- der skal aktiveres fra de(t) kriseteam(s), der er stand by. Denne vurdering
kan indledes tidligere, jf. punkt 5. Ved tvivl kontakt den Psykiatriske
beredskabsledelse.

Safremt der ikke pa selve indsatsstedet er behov for dine kompetencer tilgd
da evakuerings- og pargrendecenter, hvorfra du vil vaere faglig ansvarlig.
Folg da instruks 8.7.1 for "KOP i EPC" samt orienter dig i instruks til
medarbejdere p8 indsatsomridet samt ti gode r8d til kriseteam og
indsatspersonale
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Brief ankomne kriseteams ift. overblik og opgaver i EPC (se instruks 8.7
vedrgrende EPC - herunder 8.7.1 vedrgrende "KOP i EPC")

Sgrg hele tiden for at veere tilgeengelig via SINE-radio samt via
mobiltelefoni.

Husk at oplysninger og dispositioner skal noteres i minutrapport. Tilgar der
ikke en logfgrer skal dette foretages umiddelbart efter afsluttet
beredskabshandelse.

Efter afsluttet forlgb, sg@rger KOP for debriefing af personale i
kriseteams.

Ved valg af option 2:

1. Vurdér, hvor kriseramte mest hensigtsmaessigt kan modtages  ift.
handelsens karakter og omfang.

2. Kontakt afdelingsledelse — og evt. ambulatorie/modtagelse direkte -
og meddel, at de indgdr i psykiatriens psykosociale
beredskab. Informer om alle relevante detaljer, og behovet for ekstra
kapacitet

3. Ved behov start intern alarmeringsliste og indkald ekstra
personale.

Ved option 3:

1. Ring til AMK og meddel, at psykiatrien vurderer, at Folkekirkens

beredskab bgr alarmeres i stedet. Det er imidlertid AMK's vurdering
om denne radgivning efterleves eller ej.

8.2 Modtageren af alarmen (forvagt/bagvagt

A) Tag imod besked og dokumenter:
» telefonnummer og navn for vedkommende, der alarmerer i AMK
Dato og klokkesleet for alarmeringen

Hvad

>
>
> Hvor det er sket
>

er der sket

Hvor mange tilskadekomne
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B) Efter bekreeftelse af alarmen foretager modtageren af alarmen fglgende, sdfremt
vedkommende ikke selv er uddannet KOP:

>

Y

Tag kontakt til en KOP i afdelingen efter den vedlagte KOP-liste. Meddel, hvilket
telefonnummer AMK har ringet fra, og dermed hvilket telefonnummer KOP skal
ringe til for neermere afklaring om haendelsen.

Find intern alarmeringsliste over de medarbejdere, der er tilknyttet beredskabet.
Koordinér med KOP, hvorvidt der skal startes alarmering af medarbejdere om at
vaere stand by.

Koordiner med KOP, hvor mange personer og kriseteams, der skal veere beredte.
Notér, hvem der kan aktiveres og hvor hurtigt disse kan aktiveres. Medarbejderne
informeres om, hvor de helt ngjagtigt skal mgde, jf. intern instruks.

Er der ikke tilstreekkeligt personale, der kan vaere stand-by, ring til
beredskabsledelse og anmod om assistance. Kan der ikke foretages kontakt til
nogen i beredskabsledelsen, ring da direkte til naermest psykiatriske afdeling i
regionen.

8.3 Funktionskort — beredskabsledelse ved aktivering

Faglig beredskabsleder

1. Safremt KOP'en har behov for assistance vedrgrende valg af option 1, 2 eller 3 i
psykiatriens beredskab (jf. flowdiagram) udfgrer faglig beredskabsleder sparring om
valg.

2. Ved aktivering af psykiatriens psykosociale indsats kontaktes faglig beredskabsleder
af den aktiverede KOP. Beredskabslederen noterer alle relevante informationer til
senere dokumentation. Sgrg for, at KOP'en meddeler, hvilket telefonnummer denne
kan kontaktes p3.

3. Den faglige beredskabsleder holder Igbende kontakt med KOP'en pa ulykkesstedet
samt evt. tilknyttet KOP i evakuerings- og krisecenteret. Kontakten kan forega
indirekte igennem logfgrer eller pressemedarbejder.

SR

4. Ved behov kan KOP'en kontakte faglig beredskabsleder for sparring
samt eventuel vurdering om yderligere aktivering af personale.

5. Faglig beredskabsleder  sgrger for, at alle eksterne
samarbejdspartnere kontaktes - herunder andre regioner, safremt
der er behov herfor. Kontakten skal foregd igennem AMK.

6. Faglig beredskabsleder sgrger for, at overgangen til den opfglgende
fase sikres, jf. punkt 5.2, saledes at kriseramte, der har behov for
en opfglgende behandlingsindsats pa baggrund af krisen tilknyttes
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de relevante psykiatriske enheder. Koordination sker i samrad med
den resterende beredskabsledelse og evt. PCV.

Hospitalsledelsen (HL)

HL's specifikke rolle i det enkelte beredskabsforlgb vil i hgj grad vaere
afhaengig af den konkrete hzendelses karakter og omfang. Overordnet
skal HL dog ggre fglgende ved en beredskabshandelse:

Safremt KOP'en har behov for assistance vedrgrende valg af option
1, 2 eller 3 i psykiatriens beredskab (jf. flowdiagram) udfgrer HL
sparring om valg.

Ved aktivering af psykiatriens psykosociale indsats kontaktes HL af den
aktiverede KOP. HL noterer alle relevante informationer til senere
dokumentation. Sgrg for, at KOP'en meddeler, hvilket telefonnummer
denne kan kontaktes pa.

HL tager kontakt til Psykiatristaben og anmoder om assistance fra
mindst én medarbejder. Det konkrete antal afhszenger af
beredskabshaendelsens karakter. Det er vigtigt alle samtaler og
beslutninger noteres, s@ det konkrete handelsesforlgb senere kan
dokumenteres (journaliseres i ESDH).

HL vurderer, hvorvidt omfanget/karakteren af ulykken fordrer mere
gennemgribende involvering i hele Psykiatrien. For eksempel i kraft af
anvendelsen af et eller flere psykiatriske enheder til modtagelse af
kriseramte, evakuering af personale mv. HL varetager i sa fald det
overordnede ansvar for organiseringen af sddanne tiltag og tager kontakt
til relevante afdelingsledelser for neermere koordination.

HL orienterer naerliggende afdelingsledelser om at psykiatriens
eksterne beredskab er aktiveret og pointerer, at naertliggende
afdelinger bgr vaere forberedte, safremt de aktiveres.

Start med at orientere afdelingsledelsen for den afdeling, der har
modtaget alarmeringen og fa bekraeftet, at de er orienteret om
alarmeringen. Spgrg afdelingsledelsen, hvorvidt der er behov for
midlertidige ressourcer i kraft personale eller udstyr til hdndtering af
hhv. beredskabshandelsen og/eller daglig drift.

Afhangig af beredskabshandelsens omfang og karakter vurderes
det, hvorvidt koncernen skal orienteres om, at psykiatriens
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eksterne beredskab er aktiveret.

8. Ved beredskabshandelser af laengere karakter bgr HL forhgre sig til
enten den fgrst udsendte KOP pd indsatsstedet eller den faglige
beredskabsleder for Igbende status.

Bemaerk, at HL's telefoner er prioriterede sdledes, at netop disse telefoner ved
forsyningssvigt vil prioriteres frem for andre linjer.

8.4 Medarbejdere i indsatsomradet (ikke i EPC)

Ved ulykker med mange implicerede har man erfaringsmaessigt sveert ved at holde fysisk
uskadte ofre tilbage laenge nok til, at de kan blive registreret og fa tilbud om ngdvendig
hjaelp. Overlevende sgger erfaringsmaessigt veek fra ulykkesstedet.

Hurtig etablering af opsamlingssted/behandlingsplads ved indsatsomradet vil kunne
daekke mange af ofrenes umiddelbare behov, indtil et egentligt evakuerings- og
pargrendecenter eller lignende er etableret.

Fysisk uskadte ofre har ofte i fgrste raekke nogle rent praktiske behov samt behov for
medmenneskelig omsorg, interesse og forstdelse, snarere end behov for egentlig
behandling.

KOP holder sig orienteret om situationen pa indsatsomradet ved Igbende kontakt med
Indsatsleder Sundhed, og vurderer behovet for krisepsykiatriske stgtteforanstaltninger.
Disse vurderinger kan drgftes med den Psykiatriske Beredskabsledelse med henblik pa
udsendelse af flere kriseteams til behandlingspladsen.

Kriseteams udstyres med veste og radio-/mobilkommunikation og taske. Kriseteams
refererer til KOP pd indsatsstedet.

Opgaverne bestar af fglgende:
e Yde akut krisestgtte i indsatsomradet, pd opsamlingsstedet eller
behandlingspladsen samt i evakuerings- og pargrendecenter (EPC).
e Vurdering og visitering af ikke fysisk tilskadekomne med henblik pa at fastsla
behovet for akut psykiatrisk intervention.
« Information til overlevende og pargrende om evakuerings- og pargrendecenter,
og formalet med at lade sig transportere dertil.

8.5 Funktionskort for Logfgreren
Logfgrerens opgave er registrering samt yde praktisk hjeelp efter behov.

Logfgrer for den psykiatriske beredskabsledelse:
Sa&fremt der er behov herfor kan hele eller dele af beredskabsledelsen rekvirerer en
logfgrer til dokumentation/registrering. Vedkommende behgver ikke vaere en del af
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beredskabet, men kan vzre en medarbejder placeret i den umiddelbare naerhed.
Vedkommende skal udfgre fglgende:

Fgre logbog - heraf notere navne, samtaler, oplysninger mv.
Fgre liste over alarmeret personale

Printe diverse hand outs og katastrofejournaler

Besvare telefon

Forefaldende opgaver

AN e

Logfgrer for kriseteam:

1. Registrerer, hvilke skadelidte og pargrende, der modtager krisehjaelp og relevante
oplysninger herom. Anvend krisejournalen til registrering.

2. Modtager evt. telefonopkald og videregive meddelelser til og fra leder af kriseteamet
(KOP).

3. Sgrger for praktiske ggremal efter aftale med udsendte KOP, herunder at uddele
meddelelser i evakuerings- og pargrendecenter.

8.6 Funktionskort: Praktiker
Praktikerens opgave er at yde akut krisestgtte til de skadelidte og naermeste pargrende.
Praktikeren indgar i kriseteams i den akutte fase, hvor der varetages:

e Psykoedukative opgaver. Orientering om "“normale” krisereaktioner, angst,
sgvnlgshed, koncentrationsbesvaer samt simple teknikker til h&ndtering af disse.
Herunder udlevering af pjece.

e Yder krisestgtte med henblik p& at forebygge PTSD, angst mv.

e Dakning af de gjeblikkelige behov s& som ngdvendig medicin(insulin ol) tgrt tgi,
mm.

I udgangspunktet tilgdr praktikeren et evakuerings- og pargrendecenter eller
alternativt et opsamlingssted. Herfra fglges "instruks for kriseteam i EPC" (se 8.7.3)
samt "ti gode rad til kriseteam og personale" (8.9). Disse ligger i taskerne.

I pargrende og evakueringscenter:
e De ankomne (pargrende og overlevende) til et evakuerings- og pargrendecenter
opdeles i hold.
e Hvert hold tildeles minimum 1 praktiker.
. Holdene nummereres svarende til de borde/rum, der er til r%dighed.
e Antallet af hold, og antallet af praktikere pr. hold, er afhaengigt af katastrofens
omfang, og skal derfor Igbende justeres af KOP i EPC.
Det er handlingerne i grupperne, der er centrale, og ikke gruppernes stgrrelse. Det
understreges at grupperne ikke tager sig af debriefing.

Personalet udstyres med armbind, navneskilte.
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Husk at notere oplysninger og dispositioner pd minutrapport!

8.7 Instrukser vedr. evakuerings- og pargrendecenter

For at de katastroferamte kan se, hvem personalet er, udstyres alle, bAde udsendte
hold og de der arbejder i stgttecentret med ID-kort og veste eller armbind i farver efter
gaeldende regler. Kriseteamene i evakuerings- og pargrendecenter maerkes desuden
med nummer svarende til den gruppe (fx svarende til rum/bord), de hgrer til.

Alle personer, der rykker ud til et evakuerings- og pargrendecenter har ansvaret for,
at der medbringes udstyr til information; foldere, oprettes en informationstavle samt
medbringes registreringsblanketter. Ligeledes, at der medbringes navneskilte,
armband, tasker og veste.

Nedenstdende er en beskrivelse af opgaver for personer og hold, som indgar i
evakuerings- og pargrendecenter.

8.7.1 KOP i EPC

KOP i EPC leder indsatsen i evakuerings- og pargrendecenter og er fysisk placeret der.
KOP i EPC kan efter behov have en logfgrer, der agerer sendebud og har til opgave at
bringe informationer rundt i centret.

KOP i EPC skal udstyres med vest, navneskilt og taske

KOP i EPC's opgave bestar af fglgende:

e Organiserer kriseteam til diverse opgaver i centret i taet samarbejde med
politiet (triage, genforening af familier, dannelse af grupper for overlevende og
efterladte)

e Fordeler rummene til forskellige opgaver/funktionen

e Udpeger sweeper/ordonnans

e Har overblik over personalesituationen, sgrger for aflgsning af enkeltpersoner

o Ansvaret for at justere antallet af hold (indeholdende patienter og pargrende)
samt hvor mange praktikere, der skal tilknyttes

e Bevarer overblikket over personaleressourcer og Igbende justering af disse

e Lgbende orientering af sidste nyt modtaget fra katastrofeledelsen

e Samler ved afslutningen af dag 1 praktiker med henblik pd dannelse af
debriefinggrupper, saledes at ofre/pargrende far besked om debriefing, tid og
sted, inden de eventuelt forlader centret

¢ Har Ilgbende kontakt med den Psykiatriske Beredskabsledelse

e Instruere informationsmedarbejder.

KOP EPC's logfgrer:
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e Logfgren overbringer informationer i centret.
e Logfereren har endvidere ansvaret for, at personer far overleveret de korrekte
ting, heraf navneskilte, armbind, tasker mv.

Alle personer, der rykker ud til et evakuerings- og pargrendecenter har ansvaret for,
at der medbringes udstyr til information; foldere, oprettes en informationstavle samt
medbringes registreringsblanketter. Ligeledes, at der medbringes navneskilte, armband,
tasker og veste.

8.7.2 Registrerings- og triagehold

Registreringsholdet udpeges af KOP til at varetage registrerings- og triagefunktionen ved
indgangen til evakuerings- og pargrendecenter (registrering foregar pa lister). Holdet
bgr besta af en praktiker (der kan foretage fgrste vurdering og udpege de personer, der
har brug for saerlig observation/akut intervention) samt en logfgrer, der kan notere og
dokumentere.

Registrerings- og triageholdet udstyres med veste, navneskilte og taske.

Holdets opgaver er at:
« foretage registrering pa oversigtslister (evt. pa politiets lister),
o foretage visitation af ankomne til grupperne. De ankomne inddeles efter
tilhgrsforhold, fx familier, sportshold, fzelles oplevelser eller andet,
e registrere savnede familiemedlemmer,
o foretage lgbende information af politiet og KOP EPC om, hvor mange der er
ankommet til centret.

Dersom de overlevende og pargrende transporteres til centret i politiets busser, kan det
veere hensigtsmaessigt, at registreringen foregadr i busserne i samarbejde med politiet
for at sikre s rolig afvikling af ankomsten som muligt.

8.7.3 Instruks for kriseteam i evakuerings- og p8rorendecenter

e Velkomst og kort orientering om formal med evakuerings- og pargrendecenter.

e Registrering. De overlevende og efterladte udfylder selv oplysningsskemaet.
Personalet er til stede og observerer og vejleder (jeg-stgttende intervention, der
samtidig afslgrer evt. konfusionstilstande og andre dissociative reaktioner).
Personalet forsgger at etablere en gruppesamhgrighed, der skal bruges i
debriefingen og ved en senere opfglgende efterbehandling, evt.
selvhjeelpsgrupper. Derved gges jeg-styrken hos det enkelte individ, og sveaerere
reaktioner almenggres og bliver dermed lettere at baere. Personalet har til opgave
at give KOP EPC besked om savnede pargrende.

e Gruppemedlemmerne opfordres til at informere deres pargrende om, at de er
overlevende/uskadte. Personalet hjzlper med vejledning og fremskaffelse af
telefon, men lader den overlevende selv ringe.
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Daekning af de gjeblikkelige behov s& som ngdvendig medicin(insulin ol) tert tgj,
toiletgrej mm.

Et saerligt fokusomrade for kriseteams er bgrn og unge, som har mistet
deres foreaeldre eller hvor foreeldrene er sa psykisk/fysisk syge, at de ikke kan
tage sig af deres bgrn. I forhold til den rent praktiske varetagelse af bgrnene,
sikres at de kommunale myndigheder har opmaerksomheden herpa.
Psykoedukative opgaver. Orientering om “normale” krisereaktioner, angst,
sgvnlgshed, koncentrationsbesvaer samt simple teknikker til hdndtering af disse.
Udlevering af pjece. Man orienterer om debriefingen, formdl og det
hensigtsmaessige i at forblive i centret indtil debriefingen, eller i det mindste et
par timer til sikring af, at den psykiske tilstand er stabil. Man orienterer om, at
debriefingen ikke kan fa dem til at glemme, og at sorg og savn altid vil veere der,
men debriefing og evt. senere terapi vil hjaelpe til at kunne leve videre med
sorgen, savnet, oplevelsen.

Man opfordrer gruppen til at tale med hinanden om:

- hvem de er og hvor de var pa vej hen

- hvad der er sket

- hvordan de er blevet reddet

Deltagerne opfordres til at komme tilbage til gruppen efter fx telefonsamtaler og
toiletbes@g og til at dele ny information med gruppen

Gruppemedlemmerne opfordres til at sige farvel til personale og @gvrige
gruppemedlemmer, hvis de forlader centret, for at man herigennem kan sikre
sig, at de ikke forlader centret i en psykotisk konfusionel tilstand
Gruppemedlemmerne skal, fgr de forlader centret, sikre sig, at de har nogle
voksne at vaere sammen med ca. et dggn efter ulykken

Evt. gruppeskift aftales inden den egentlige debriefing.

8.8 Psykosocial indsats pa somatisk sygehus

Det tilstreebes, at kriseramte samt pargrende fgres til psykiatrisk ambulatorium/afdeling,
safremt det er muligt.

Afhaengig af den konkrete situation er der enten tale om en fortseettelse af den
hjeelpeindsats, som er pabegyndt pd indsatsomradet, eller den psykosociale indsats
begynder fgrst efter, at ulykkens ofre er indbragt pa somatisk sygehus. Dette svarer til
intervention 1, jf. flowdiagram under pkt. 2.1. KOP vurderer, om der udsendes et eller
flere kriseteams til somatisk sygehus.

Kriseteamet udstyres med veste, navneskilte og taske. Indsatsen sker i samarbejde med
personalet fra somatisk sygehus.

Opgaver for kriseteam pa somatiske sygehuse er:
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Vurdering af evt. behov for opfglgning fra den psykosociale indsats i de fglgende dage,

e Udlevering af pjece

e Orientering om debriefing (der er individuelle behov hos fysisk tilskadekomne),
debriefingens formal og det hensigtsmaessige i at deltage, hvis det er muligt.
Ellers ma der arrangeres debriefing pa somatisk hospital. Man orienterer om, at

debriefingen ikke kan f& dem til at glemme, og at sorg og savn altid vil vaere
der, men debriefingen og evt. senere terapi vil hjaelpe til at leve videre med
sorgen, savnet, oplevelsen. Man opfordrer de tilskadekomne til at tale med
pargrende, evt. andre tilskadekomne om, hvad der er sket, hvordan de blev
reddet, og der udleveres telefonnummer til telefonlinje (oprettes efter
katastrofen).

besked til den psykiatriske ledelse om dette behov.

8.9 Ti gode réad til kriseteam og indsatspersonale

1.

Meddel, at I er ankommet;
Fgrste kriseteam meddeler til Indsatsleder, Sundhed og KOP.
Fglgende hold meddeler til KOP

. Skab jer et overblik;

Fa briefing fra KOP og andre hjselpeinstanser

. Veer synlige;

De tilskadekomne skal vide, hvem der er deres hjzelpere.

. Udvis almindelig omsorg;

Omsorg for somatiske smaskader, personlig hygiejne, mad og drikke, evt. tobak.
Hjeelp til underretning af pargrende

. Angstdeempning;

Simple angstdeempende teknikker s& som; Vejrtreekning i pose, udspgrgning om
fakta (navn, adresse osv.) og afledning (fx med praktiske ggremal).

. "Udluftning”;

Lyt til de tilskadekomnes beretninger:

- Lyt, ogsd selv om det er det samme, der bliver sagt om og om igen

- Anvend fysisk kontakt, hvis skadelidte har brug for det

- Find ud af hvordan den skadelidte kan beroliges (musik, film, spil)

- Undga at lade den skadelidte fortezelle detaljeret eller fglelsesladet om
haendelsen

. Laeg maerke til de tavse. Sgrg for at ingen lagger sig til at sove.

. Orienter om reaktioner og efterbehandling. Kan gerne foreg% gruppevis;

Udlever foldere

. Skeerm og advar mod pressen
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10. Skab overblik igen;
Szt med jeevne mellemrum haenderne i lommen og find ud af, hvad der sker. Bliv
briefet.

8.10 Indhold af tasker
Kan variere efter behov.

Seerligt for KOP
e Funktionskort for KOP
e SINE-radio

Kriseteams:
¢ Funktionskort
e Pjecer (foldere)
e Papir
e Skriveplade og Skriveredskaber
e Telefon/radio

e Veste
¢ Navneskilte
e Lygter

e Lommetgrklaeder

e Plastposer

e Funktionskort og instrukser

¢ Veaernemidler mod infektionssygdomme (mundbind etc.)

Den Psykiatriske Beredskabsledelse
e Funktionskort
e Liste over deltagerne i beredskabet
e Papir og blyanter
e Skriveplade
e Telefon-fastnet/radio
e Beredskabsplan
o Kopi af samtlige funktionskort (med henblik p& uddelegering og briefing)
¢ Navneskilte
e Veste og armbind (ekstra)
e Veaernemidler mod infektionssygdomme (mundbind etc.)
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9.0 Bilag

9.1 Organisationsdiagram for det samlede sundhedsberedskab

Den regionale krisestab/
Preehospitalets
krisestyringsorganisation

Eksterne samarbejdspartnere f.eks.

h

edgsty
Styrelsen for patientsikkerhed m.

& Medic-
hospital oteknik
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Special- og
supplerings-
1
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Crekspartberedskab (ridgivende) Giftdinjen pd Bispebjerg Hospital, Region Hovedstaden
Figur 1. Organisering af sundhedsberedskabet

(Bemeerk: Afventer opdatering fra Praehospitalet ift. senest organisering hvor Psykiatri
og Social er adskilt)
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9.2 Flowdiagram for aktivering af den psykosociale indsats

OpkaldfraAMK/B-AMK

l

T

1. Modtager af alarmen verificerer
telefonnummer til AMK og tager
imod besked.

Safremt bagvagt ikke selv har KOP-
funktionen kontaktes en KOP i afdelingen
og AMK's telefon nr. videreformidles.

i taxa.

1. KOPkontakter AMK ogfaromfanget af
katastrofen beskrevet og vurderer,
hvorvidt intervention 1, 2 eller 3
benyttes. Husk at overveje mulighed
for kammunal indsats.

2. Ved tvivl kan faglig beredskabsansvarlig
og/eller H kontaktes for sparring.

3. KOP orienterer beredskabsledelsen om
alarmering. Orienteringen kan udfgres

4. KOP uddelegerer opgave til bagvagt eller
anden medarbejder om at ringe til
beredskabspersonale via alarmeringsliste
omat vaerestandbysafremtintervention
1 ervalgt.

2
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. KOP melder sig til

Indsatsleder Sundhed og
briefes om status.

. KOP vurderer herefter,

hvorvidt - oghvor meget -
personale, der skal
indkaldes fra de(t)
kriseteam, der er stand by.

. KOPtilgarevt.
Evakuerings- og
pararendecenter.

i

Intervention 1:

¢ Anskaffelse aftaxa

* KOPmedbringer SINE
samt tasker og andet
udstyr.

¢ KOP udsendes til

indsatsstedet hurtigt muligti

taxa.

Intervention 2: De kriseramte
modtages i psykiatrisk enhed, der

klargeres til atmodtage
kriseramte.

Intervention 3: Aktivering af
Folkekirkens beredskab.

Signatur:

1. Ved alarmering samles
kriseteam ved et pa
forhand bestemt
madested, jf. intern
instruksiafdelingen.

2. Der udleveres rygsakke,
navneskilte, veste,

moabiltelefoner mv. ]
1. Der ringestil

3. Udrykningsteamet/ taxa.
andre involverede ‘
medarbejdere informeres
ogvejledes omhandelse
og planlagt interventionaf
modtageren af

2. Afvent taxa.
Ingen korerselv

alarmen.

Gor klar til at modtage de kriseramtei
klargjort psykiatrisk enhed. Behov for mere

4

personale?

KOP ringer til AMK og rddgiver AMK, om

’ aktivering af Folkekirkens

Katastrofeberedskab.

Udrykning:
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9.3 Kriseintervention
Indsatsen i en katastrofesituation kan opdeles i 2 faser.

1) Den akutte fase (krisestgtte)
2) Efterbehandling (kriseterapi)

9.3.1 Den akutte fase

Symptomer

Umiddelbart efter en katastrofe bringes individer i en chok-tilstand. Tilstanden
karakteriseres af en umiddelbar @ndring af bevidsthedstilstanden, en
uvirkelighedsfalelse, evt. fglelseslgshed med aendret tidsopfattelse. Fglgende reaktioner
kan ses:

Kognitive
Uvirkelighed, forvirring, nedsat opmaerksomhed, hukommelsesproblemer, darlig
koncentration, rigiditet i tankeevne og nedsat taenkeevne.

Somatiske
Kvalme, urolig mave, skeelven, rysten, svedeture, kulderystelser, hurtig puls,
muskelsmerter, ukoordinerede beveaegelser og mundtgrhed.

Emotionelle
Fglelse af at veere overvealdet, hjalpelgs, frygt, reedsel, vrede, tristhed.

Adfeerdsmeessige

Overdreven, ofte automatisk aktivitet, nedsat aktivitet, tilbagetraekning, isolation,
overdreven humor, usazedvanlige aktiviteter og handlinger, som ikke er tilpasset
situationen.

Alt i alt sker der en psykologisk, akut regression, idet jeg'ets saedvanlige
forsvarsmekanismer ikke laengere kan bruges.

Borns umiddelbare reaktioner

< uvirkelighed og mistro

% frygt og forvirring

< mestring og styrke

< sggen efter varsler (magisk taenkning)

Indsatsen overfor voksne — omsorg og strukturering
Kriseintervention i grupper er at foretraekke, da det er jeg-stgttende at erfare, at man
ikke er alene om oplevelser og reaktioner.
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Fgrste opgave er information. Formidling af den aktuelle viden om, hvad der er sket,
hvor mange der er reddet og dgde. Denne information skal lgbende ajourfgres.

Den egentlige debriefing kan/bgr ikke finde sted fgr den akutte katastrofe er under
kontrol, ofte fgrst 2. eller 3. dag.

Det psykosociale hjaelpepersonale har til opgave at tilvejebringe et rummende, venligt
og professionelt klima omkring hjaelpen, omsorg, forstdelse, accept, men endelig ikke
medlidenhed, der fgles som en nedvurdering og gger regressionen og vreden.

Farste opgave er af praktisk karakter, jeg-stgttende, sikring af tgrt tgj, mad, toilet, bleer,
hygiejnebind, at fa det vdde tgj samlet i poser med relevante navnesedler p3,
genforening af familier og opdeling af overlevende i grupper: Ofre/overlevende,
tilskuere, pargrende. Det er ikke hensigtsmaessigt at blande grupperne. Man sgger at
danne grupper med faelles erfaring.

Det psykosociale hjalpepersonale skal

> Veere behjzelpelig med at indsamle informationer om familie

Skabe mulighed for at de bergrtes familier kan blive informeret.

Informere om almindelige chok-reaktioner og eftervirkninger.

Informere om formal og vigtighed af debriefing.

Skabe mulighed for at de ramte kan tale om det, der er sket, ved at stille dbne

spgrgsmal. Det er vigtigt, at de ramte hgrer hinandens oplevelser af samme

handelse.

» Det er endvidere det psykosociale hjeelpepersonales opgave at beskytte mod
yderligere stress, staerke indtryk, journalister, nysgerrige. Samtidig skal man give
enkle r&d om ikke at vaere alene, ndr personen kommer hjem, at veere sammen med
venner eller andre voksne, skrive tanker og fglelser ned, lytte til rolig musik for at
falde i sgvn, ikke holde reaktioner tilbage, men lade nogen holde om sig, stryge sig
over ryggen eller blot vaere der for selskabs skyld.

» Orientere om, at man kan reagere meget forskelligt, men at en gget angst og
angstelse samt uro i kroppen, irritabilitet og gradlabilitet er meget almindelige
reaktioner.

YV V V VY

Sammenfattende kan man sige, at interventionen i fgrste fase skal veere
identitetsbevarende og jeg-stgttende. Den skal hjselpe personen med at fa orden i kaos
og fa orden p&, hvad der egentlig er sket og - ved at tale om hvad der skal ske - fremme
udviklingen til nyorienteringsfasen. Den skal give mening og skabe en opgave.

Undga trgst og tomme ord og lov ikke for meget. Forsigtig bergring beroliger. Ved du
ikke, hvad du skal sige, sa ti stille, Iyt 0g vaer neervaerende.

Giv hjzelp til de praktiske ting, men tag ikke over. Undgd medicinske eller psykiatriske
fagudtryk. Styrk gruppesammenholdet ved fx at;
« tale om fzelles erfaringer, oplevelser - ogsa for katastrofen skete.

regionmidtjylland det
Dato for udprint Version: 6 Signatur:

19-01-2022 32



Psykiatrien

Den Psykosociale Indsats v A,'
B2

« tale om, hvordan man saedvanligvis handterer akutte situationer.

o tale om tidligere erfaringer med katastrofesituationer og sadvanlig coping strategi.
De overlevende kan pa den made drage nytte af andres erfaringer og almenggrelse af
reaktionerne. Behandlerne skal i denne fase veere opmeerksom pa dissociative
symptomer, der afslgrer sig i interaktionen i gruppen, fx personer, der er desorienteret
i tid, sted og egne data eller frembyder psykotiske symptomer. Det skal sikres, at disse
personer straks sendes videre til professionel behandling.

I denne fase starter man sa smat pa rekonstruktion af handelsen. Ved at tale om, hvad
man har oplevet, genvinder man evnen til at observere sig selv og egne reaktioner.
Personale kan spgrge: Hvor var du, da det skete? Hvordan blev du reddet? Hvem var
med dig? Hvor er de nu? Hvad sd du? Hvad hgrte du? Hvad lugtede du?

Endvidere er det vigtigt at genmobilisere personens egne ressourcer ved konkrete
opgaver af praktisk karakter, skanke kaffe, telefonere til familie og venner og lignende.

Borns efterreaktioner

% frygt og angst

% vedholdende erindringer

< koncentrationsproblemer

< tristhed, laengsel og savn i forbindelse med tab

% tilbagetraekning

< skyldfglelser/selvbebrejdelser

< traumatisk leg

< sgvnforstyrrelser

< kropslige gener

< regression til tidligere udviklingstrin

% @get behov for at sikre sig at foraeldre og andre naere pargrende er i sikkerhed - 0ogsa
i situationer, der tidligere var helt uproblematiske

< gget behov for neerhed og kontakt

Vaesentlige faktorer for at barnet f3r bearbejdet sine oplevelser

% tydelig og aerlig besked om hvad der er sket - afpasset til barnets alder og udvikling

+ behov for konkrete svar, som kan stgtte bgrnene i deres hgndtering af oplevelsen

< hurtig genopretning af daglige rutiner

< mulighed for struktureret at gennemarbejde katastrofen og de reaktioner, der har
veeret forbundet med denne

9.3.2 Efterbehandling

Symptomer

I nyorienteringsfasen genvinder personen den normale jeg-styrke, drager nytte af de
erfaringer, han har gjort sig og begynder at forholde sig til det passerede. Denne
gennemgdende fglelse i denne fase er skyldfglelse over at have overlevet, ikke at have
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gjort nok, og her er de posttraumatiske drgmme ofte noget der generer den overlevende.
Drgmmenes indhold er genoplevelse af den oplevede katastrofe og kan have 3 grader
1. At man husker dem naeste morgen

2. At man vagner af drgmmen og husker den

3. Mareridt, man husker ikke indholdet, der er ingen billeder, kun kropslige symptomer.

Drgmmene kan ogsa vise sig i form af symboliserede dremme, hvilket tyder pa en
begyndende fortraengning af det oplevede, og hvis individet samtidig udvikler fobiske
symptomer, kan det vaere tegn pa, at en senere terapi kan veaere ngdvendig.

Behandling

Som led i psykoedukationen over for overlevende er det vigtigt at informere om, at
genoplevelse af det passerede og drémme er tegn pa en bearbejdning og at det er en
del af "det ngdvendige psykologiske krisearbejde”.

Afhaengig af katastrofens art og karakter vil mange have behov for opfglgning. Det vil
derfor i nogle tilfeelde veere hensigtsmaessigt at oprette et efterbehandlingstilbud, en
hotline telefon, &ben pd bestemte tider, eventuelt at debriefinggrupperne mgdes igen
efter et stykke tid, 1 m@ned, 2 maneder eller andet tidsinterval.

Behovet for denne indsats vurderes af katastrofeledelsen, men det er vigtigt, at de
overlevende/pargrende kan informeres herom, allersenest ved debriefingen, evt. ved at
udsende en pressemeddelelse.

Indsatspersonale, herunder det psykiatriske personale
Debriefingen af det deltagende personale vurderes og ivaerksaettes af den Psykiatriske
Beredskabsledelse. Rigshospitalets katastrofeberedskab kan evt. benyttes.
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9.4 Psykosocial journal

Psykosocial journal

Psykiatrisk Afdeling Katastrofejournal nr.

Skadelidt O P3rgrende O Tilskuer O Ejendele opbevaret Ja O Nej O

Ankommet den kl. Kommet fra:

Afgang den kl. Til:

Navn, adresse, CPR, telefon Pargrende, navn, relation, adresse,
telefon

Pargrende informeret O ja

nej

Aktuel medicin: Tilskadekomne eller omkomne
medrejsende/pargrende

Indsatsomrade:
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Medicin givet:

Dato/kI. Art Dosis Made

Krisebehandling

Viderebehandling O egen laege
Afsluttet O

O anden, beskriv
Vi henviser O

Fysisk skade O nej

O ja, hvilken

Behandlers navn(e)
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9.5 Minutrapport

MINUTRAPPORT for afdeling / funktion .................. :
Dato: .........

Alarmering modtaget Kkl.

................ Af

Kl.: Modtaget fra: Sendt til: Vedrgrende: Modtaget

/sendt af:

regionmidtjylland det
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Kan fortszettes Navn:
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9.6 Modtagelse af anmeldelsen

SR

Dato:

Kl.: Fra:

Anmeldelsens art:

Modt. af:

Evt. kontrolopringning.

Kl.:

Til:

Foretaget af:

Anmeldelsens videregivelse

Kl.:

Til: (seet kryds)

Foretaget af:

Ansvarshavende sygeplejerske, (se lokal telefonliste)

Laege - forvagt,

(se lokal telefonliste)

Lege - bagvagt.

(se lokal telefonliste)

N&r beredskabslaegen meddeler, hvad der skal foretages, fortsaettes pd minutrapport
og der disponeres efter instruksen i relevant afsnit.

Blanketten skal bruges til videreformidling samt efterfglgende dokumentation

Dato for udprint
19-01-2022

Version: 6

Signatur:
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9.7 Ordliste

Akut Medicinsk
Koordinationscenter
(AMK)

Psykiatrisk
Beredskabsledelse
(PB)

Defusing:

Debriefing,
Psykologisk

Evaluering:

Koordinerende ,
Psykiatrisk
kontaktperson
KOP

Kriseteam/hold:

Dato for udprint Version: 6
19-01-2022

SR

Den funktion, der i regionen koordinerer den

medicinske indsats ved stgrre ulykker eller katastrofer.

AMK er i disse tilfaelde indgangen, herunder
kommunikationsmeaessigt, til hele regionens sundhedsvaesen.

Den funktion, der i regionen koordinerer den

psykosociale indsats ved stgrre ulykker eller

katastrofer. Den Psykiatriske Beredskabsledelse

er i disse tilfaelde indgangen, herunder
kommunikationsmaessigt, til hele regionens psykiatriske
behandlingssystem.

Ved defusingen sker en f@grste gennemgang af
haendelsesforlgbet, og der er mulighed for at deltagerne kan
udtrykke de umiddelbare folelsesmaessige reaktioner pa
indsatsen.

Defusingen er en kortvarig intervention, max. 1 time, med det
formal at stabilisere de involverede.

Debriefing er en emotionel bearbejdning af indtryk

efter en traumatisk haendelse, og med det formdl at
normalisere belastningsreaktioner og forebygge udvikling af
psykiske falger hos professionelt samarbejdende
indsatsgrupper, og bar kun anvendes pa
disse.

Evaluering er en gennemgang af det samlede forlgb efter
iveerksat beredskabsplan.

Evalueringen kan opdeles i en teknisk og en emotionel
evaluering.

Psykiatrisk kontaktperson har til formal at overvage og
koordinere den psykosociale indsats i indsatsomradet
eller opsamlingsstedet. KOP er leder af kriseteamet og
varetager kontakt med Indsatsleder-Sundhed.

Et kriseteam bestdr almindeligvis af en leder og 2-3
medarbejdere fortrinsvis med terapeutisk baggrund.
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Opsamlingssted:

Evakuerings- og
Pargrendecenter
(EPC)

Indsatleder-
Sundhed

Dato for udprint Version: 6
19-01-2022
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Opsamlingssted oprettes af politiet og er et sted / lokalitet i
neerheden af indsatsomradet, hvortil tilskadekomne, der anses
for at have behov for indleeggelse pa sygehus eller direkte
behandling pa stedet af laegeholdet bringes.

Evakuerings- og pé’rﬂrendecenter oprettes pfa> politiets
foranledning pa en lokalitet, der udpeges af politiet

efter evt. indhentet  udtalelse fra den Psykiatriske
Beredskabsledelse. Kommunen star for oprettelse af EPC.
Tidligere var EPC kendt som Psykosocialt Stgttecenter, PSSC.

Leege i indsatsomradet, hvis opgaver bl.a. er at have

det medicinske overblik, varetager kontakten med

baglandet via AMK, samarbejder med

indsatsledelsen samt leder den medicinske indsats i
indsatsomradet og fordeler tilskadekomne til sygehusvaesenet
i baglandet.
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Instruks for valg af intervention til den alarmerede KOP

Interventionerne indgdr som en del af flowdiagrammet for aktivering af den psykosociale
indsats og som elementer i psykiatriens eksterne beredskabsplan, den psykosociale indsats.

Snitflade med kommunen

Bade regionen og kommunen er forpligtet til at yde krisestgtte ved en beredskabshaendelse i
den akutte fase. Det er kun regionen, der er forpligtet til at yde kriseterapi i den opfglgende
fase, mens det kun er kommunen, der er forpligtet til at yde social assistance i den akutte
fase (herunder szerligt oprettelse af evakuerings - og pargrendecenter).

Da Regionen har et stgrre psykosocialt beredskab end kommunen, forventes regionen at
aktiveres ved mere omfattende haendelser. Der foreligger dog ikke en tydelig snitflade i
forhold til, hvorndr henholdsvis kommuner og regioner aktiveres ved mindre haendelser, hvor
der ikke er behov for aktiveringer af begge beredskaber. Psykiatrien i Region Midtjylland kan
ikke bestemme hvilket beredskab, der aktiveres.

Valg af intervention

Ved aktivering af psykiatriens psykosociale beredskab foreligger der 3 optioner, som KOP'en
kan veelge.

Intervention 1 bgr vaelges ved en ulykke/katastrofe, der fordrer krisestgtte og som
samtidig indebaerer mindst en af nedenstdende:

- En akut situation, hvor hurtig respons vurderes mest hensigtsmaessigt.

- En omfattende ulykke, hvor det vurderes, at det er mere hensigtsmaessigt at
udsende kriseteams end at modtage mange mennesker i psykiatrisk enhed (jf.
intervention 2). S&fremt der er tale om en situation med mere end 10 kriseramte bgr
det tilstraebes, at intervention 1 veelges.

- En ulykke, der ikke er lokaliseret i den "umiddelbare naerhed" af indsatsomradet. Det
er sveert at konkretisere den praecise afstand, men vurderes transporten at vaere
laengerevarende og/eller kompliceret for de kriseramte til den psykiatriske enhed, da
bgr intervention 1 veelges.

Intervention 2 bor veelges safremt der er tale om en mindre ulykke p8 op mod 10-12
kriseramte, der er lokaliseret i umiddelbar nzerhed af den psykiatriske afdeling.

Intervention 2 tilrades ikke ved ulykker lokaliseret langt fra den psykiatriske afdeling eller
ved en ulykke med mange kriseramte. I disse tilfeelde bgr det i udgangspunktet vaere
intervention 1, der er mest hensigtsmaessig.

Intervention 3 bgr vaelges i de tilfeelde, hvor det vurderes, at en praest i hgjere grad kan
héndtere den konkrete problemstilling end psykiatrisk uddannet personale. Det vil sige
safremt ulykkens karakter i hgjere grad fordrer en stillingtagen til kristne, etiske og/eller
moralske problemstillinger end decideret krisestgtte i form af psykoedukation og akutte
psykiske belastningsreaktioner.
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Flowdiagram for aktivering af det psykosociale beredskab — valg af intervention

OpkaldfraAMK/B-AMK

!

Modtager af alarmen verificerer
telefonnummer til AMK og tager
imod besked.

Safremt bagvagt ikke selv har KOP-
funktionen kontaktes en KOP i afdelingen
0og AMK's telefon nr. videreformidles.

|

KOP kontakter AMK og faromfanget af
katastrofen beskrevet og vurderer,
hvorvidt intervention 1, 2 eller 3
benyttes. Husk at overveje mulighed
for kommunal indsats.

. Ved tvivl kan faglig beredskabsansvarlig

og/eller H.kontaktes for sparring.

KOP orienterer beredskabsledelsen om
alarmering. Orienteringen kan udfgres
i taxa.

KOP uddelegerer opgave til bagvagt eller
anden medarbejder om at ringe til
beredskabspersonale via alarmeringsliste
omatvaere stand by safremtintervention
1 er valgt.

¥

KOP melder sig til
Indsatsleder Sundhed og
briefes om status.

KOP vurderer herefter,
hvorvidt - og hvor meget -
personale, der skal
indkaldes fra de(t)
kriseteam, der er stand by.

KOPtilgarevt.
Evakuerings- og
pargrendecenter.

=

x

Intervention 1:

e Anskaffelse aftaxa

e KOPmedbringerSINE
samt tasker ogandet
udstyr.

e KOP udsendes til
indsatsstedet hurtigt muligti
taxa.

Intervention 2: De kriseramte
modtages i psykiatrisk enhed, der
klarggres til at modtage
kriseramte.

Intervention 3: Aktivering af
Folkekirkens beredskab.

1. Ved alarmering samles
kriseteam ved et pa
forhand bestemt
mgdested, jf. intern
instruksiafdelingen.

2. Der udleveresrygsaekke,

navneskilte, veste, Udrykning:

mobiltelefoner mv. ) )
1. Der ringestil

3. Udrykningsteamet/ taxa.
andre involverede

medarbejdere informeres
ogvejledesomhandelse
og planlagt intervention af

modtageren af

2. Afvent taxa.
Ingen kgrer selv

alarmen.

{

Ggr klar til at modtage de kriseramtei
klargjort psykiatrisk enhed. Behov for mere
personale?

KOP ringer til AMK og radgiver AMK, om
aktivering af Folkekirkens
Katastrofeberedskab.
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Funktionskort for modtageren af alarmen

1. Tag imod besked og dokumenter:

a.

Da0o

Telefonnummer og navn for vedkommende, der alarmerer i AMK/B-
AMK

Dato og klokkeslzt for alarmeringen

Hvad er der sket?

Hvor det er sket?

Hvor mange tilskadekomne?

2. Efter bekraeftelse af alarmen foretager modtageren af alarmen
folgende, safremt vedkommende ikke selv er uddannet KOP.

a.
b.

Tag kontakt til en KOP i afdelingen

Meddel, hvilket telefonnummer AMK har ringet fra, og dermed hvilket
telefonnummer KOP skal ringe til for neermere afklaring om
haendelsen

Eventuelt afhanger af lokale procedurer:

C.

Find intern alarmeringsliste over de medarbejdere, der er tilknyttet
beredskabet. Koordinér med KOP, hvorvidt der skal startes
alarmering af medarbejdere om at veere stand by.

Koordiner med KOP, hvor mange personer og kriseteams, der skal
veere beredte.

Notér, hvem der kan aktiveres og hvor hurtigt disse kan aktiveres.
Medarbejderne informeres om, hvor de helt ngjagtigt skal magde, jf.
intern instruks.

Er der ikke tilstraekkeligt personale, der kan vaere stand by, ring til
beredskabsledelse og anmod om assistance. Kan der ikke foretages
kontakt til nogen i beredskabsledelsen, ring da direkte til neermest
psykiatriske afdeling i regionen.

regionmidtjylland mi d.t
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Funktionskort: KOP (Koordinerende Psykiatrisk
kontaktperson)

1. KOP aktiveres enten af AMK/B-AMK eller via opkald fra
bagvagt/aktiveringsnummer i afdelingen.

2. Aktiveres KOP af bagvagt/aktiveringsnummer sgrg for at fa
telefonnummeret til AMK/B-AMK og ring op for uddybning af detaljer om
haendelsens omfang, lokation mv.

3. Vealg handlemulighed 1, 2 eller 3 (jf. flowdiagram for aktivering af den
psykosociale indsats). Ved tvivl ring til beredskabsledelse for sparring om
valg.

Der foreligger ikke klart definerede snitflader mellem det kommunale beredskab og
det psykosociale beredskab. Hos savel AMK/B-AMK og KOP skal det imidlertid indga
i den konkrete vurdering, i hvilken grad det kommunale beredskab skal
medinddrages. KOP kan radgive AMK/B-AMK om denne mulighed.

Ved valg af option 1:

1. Ved aktivering udsendes KOP hurtigst muligt til indsatsstedet. KOP er en
erfaren laege, psykolog eller sygeplejerske. Eventuelle behandlingsopgaver
skal begreense sig til det absolut akut ngdvendige, da egentlige
behandlingsopgaver visiteres til venteplads eller til et evakuerings- og
pargrendecenter for sa hurtigt det er muligt at fa personerne transporteret
bort fra indsatsomradet. Bemaerk ligeledes, at der udgves krisestgtte ikke
kriseterapi ved aktivering.

2. Anskaf hurtigst muligt en taxa. Jf. beredskabsloven ma beredskabspersonale
ikke selv kgre til indsatssted. Transporten til indsatsomradet kan ligeledes
aftales med politiet. Safremt katastrofeomradet er afspaerret for almindelig
trafik vil transport formentlig forega bedst i et udrykningskgretaj.

3. Sgrg for, at en medarbejder starter intern alarmeringskaede og briefer
kriseteam(s) om at vaere stand by.

4. Klarggr vest, rygsaek og andet udstyr, der befinder sig lokalt

5. Er beredskabsledelse endnu ikke alarmeret ring da til beredskabsledelse og
orienter om handelsens omfang samt hvilket telefonnummer du kan treeffes
pa. Husk at holde mobiltelefonen dben, og afprgv forbindelsen pa vej til
stedet. Dette kan udfgres i taxaen.

6. Vurder undervejs i taxa, om der allerede nu er behov for koordinering med
enten AMK/B-AMK eller indsatsledelsen pa indsatsstedet.

7. Ved ankomst tag kontakt til Indsatsleder, Sundhed og hgr om status. KOP
referer til Indsatsleder, Sundhed i indsatsomradet.

8. Vurder i samarbejde med Indsatsleder Sundhed, hvorvidt - og hvor meget -
der skal aktiveres fra de(t) kriseteam(s), der er stand by. Denne vurdeing
kan indledes tidligere, jf. punkt 5. Ved tvivl kontakt den Psykiatriske
beredskabsledelse.
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9. Safremt der ikke pa selve indsatsstedet er behov for dine kompetencer tilga
da evakuerings- og pargrendecenter, hvorfra du vil veere faglig ansvarlig.
Folg da instruks 8.7.1 for "KOP i EPC" samt orienter dig i instruks til
medarbejdere pa indsatsomradet samt ti gode rad til kriseteam og
indsatspersonale

10.Brief ankomne kriseteams ift. overblik og opgaver i EPC (se instruks 8.7
vedrgrende EPC - herunder 8.7.1 vedrgrende "KOP i EPC")

11.Sgrg hele tiden for at veere tilgengelig via SINE-radio samt via
mobiltelefoni.

12.Husk at oplysninger og dispositioner skal noteres i minutrapport. Tilgar der
ikke en logfgrer skal dette foretages umiddelbart efter afsluttet
beredskabsheaendelse.

13. Efter afsluttet forlgb, sgrger KOP for debriefing af personale i kriseteams.

Ved valg af option 2:

1. Vurdér, hvor kriseramte mest hensigtsmaessigt kan modtages ift.
heendelsens karakter og omfang.

2. Kontakt afdelingsledelse - og evt. ambulatorie/modtagelse direkte - og
meddel, at de indgar i psykiatriens psykosociale beredskab. Informer om
alle relevante detaljer, og behovet for ekstra kapacitet.

3. Ved behov start intern alarmeringsliste og indkald ekstra personale.

Ved option 3:

1. Ring til AMK og meddel, at psykiatrien vurderer, at Folkekirkens beredskab
bgr  alarmeres i stedet. Det er imidlertid AMK's vurdering om denne
radgivning efterleves eller ej.

KOP i EPC

KOP i EPC leder indsatsen i evakuerings- og pargrendecenter og er fysisk placeret
der. KOP EPC kan efter behov have en logfgrer, der registrerer alle kontakter og
beslutninger til senere dokumentation samt evt. agerer sendebud ift. at bringe
informationer rundt i centret.

KOP i EPC's opgave bestar af fglgende:

¢ Organiserer kriseteam til diverse opgaver i centret i teet samarbejde med
politiet (triage, genforening af familier, dannelse af grupper for overlevende
og efterladte)

e Fordeler rummene til forskellige opgaver/funktionen
Udpeger evt. logfgrer til registrering samt sweeper/ordonnans funktion
Har overblik over personalesituationen, sgrger for aflgsning af
enkeltpersoner

e Ansvaret for at justere antallet af hold (indeholdende patienter og
pargrende) samt hvor mange praktikere, der skal tilknyttes

e-Dok titel: XXXXXXXXX
regionmidtjylland mi d.t

Dato for udprint Version: XXXXXX Signatur:
12-10-2021




Rz

Funktionskort PSYkiatrien Beredskabsplan for Psykiatrien, Region Midtjylland

e Bevarer overblikket over personaleressourcer og lgbende justering af disse

¢ Lgbende orientering af sidste nyt modtaget fra katastrofeledelsen

e Samler ved afslutningen af dag 1 praktikere med henblik pad dannelse af
debriefinggrupper, sdledes at ofre/pargrende far besked om debriefing, tid
og sted, inden de eventuelt forlader centret
Har lgbende kontakt med den Psykiatriske Beredskabsledelse
Instruerer informationsmedarbejder

KOP EPC's logfgrer:
e Logfgren sgrger for at dokumentere alle elevante beslutninger, kontakter i
minutrapporten.
Logfgren overbringer informationer i centret.
Logfgreren har endvidere ansvaret for, at personer far overleveret de
korrekte ting, heraf navneskilte, armbind, tasker mv.

Alle personer, der rykker ud til et evakuerings- og pargrendecenter har ansvaret
for, at der medbringes udstyr til information; foldere, oprettes en informationstavle
samt medbringes registreringsblanketter. Ligeledes, at der medbringes navneskilte,
armband, tasker og veste.
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