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Introduksjon

Bakgrunn

Lovverket gir hiemmel og faringer for beredskapsaibt i de regionale og lokale
helseforetakene med underliggende enheter. Fgldemderk utgjar utgangspunktet for
arbeidet med helseberedskapsplanlegging og benestsikerid | Helse Vest samt tilsvarende
arbeid i regionens helseforetak:

e Lov om helsemessig og sosial beredskap (Lov 232000, nr. 56)

* Smittevernloven (Lov 5. august 1994, nr. 55 om vaot smittsomme sykdommer)

* Lov om spesialisthelsetjenesten (Lov 2. juli 1999,61).

» Forskift om krav til beredskapsplanlegging og bskeghbsarbeid (For 23. juli 2001, nr.
881)

» Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenesternfte sykehus (For 18. mars 2005 nr.
252)

Det foreligger videre et utkast til "Overordnet joamal helse- og sosialberedskapsplan”,
midlertidig fastsatt av Helse- og omsorgsdepartéet€Ref. 1). Planutkastet gir utdypende
faringer for organiseringen av helseberedskapeorgél

Malsetning

Helse Vest RHF sin plan for helsemessig og sosiadskap skal bidra til & verne
befolkningens liv og helse gjennom & sikre at nadige spesialisthelsetjenester kan tilbys
befolkningen ved kriser og katastrofer i fredstgdumder krig.

Planen skal bidra til at:
* Regionens samlede helseressurser utnyttes mestg mafifektivt 1 en
beredskapssituasjon
» Beredskapsledelsen er tydelig og ansvar og rotldegnert og kjent
« Samordningen mellom helsetjenesten og samarbeidgati styrkes

Planen er et rammeverk for utarbeidelse av planveekseforetak og private sykehus som
har avtale med Helse Vest RHF. Planverket omfattefior ogsa relevant informasjon om
ansvarsforhold og ressurser som tilligger hels¢fdsmivaet og ikke RHF nivaet.
Beredskapsplan for Helse Vest IKT inngér foreldgige som en del av dette planverket.

Prinsipper for beredskap
Helseberedskapsplanen bygger pa falgende tre ppigis{Ref. 1):

Ansvarsprinsippet Den etaten som har ansvar for et fagomrade/tjetilbsti en
normalsituasjon, har ogsa ansvaret for ngdvendige
beredskapsforberedelser og
handtering av ekstraordineere hendelser. Detteagjelgsa ansvaret for




a gi
informasjon innen eget fagomrade

Neerhetsprinsippet En krise skal handteres pa lavest mulige operaiixé

Likhetsprinsippet  Den organisasjonen man etablerer under krisetkag skal

vaere mest mulig lik organisasjonen man opererertrthddglig.

Risiko- og sarbarhetsanalyser

Dette beredskapsplanverket bygger pa fglgende saraly

e Sosial og helsedirektoratéiasjonale ROS- og beredskapsanalyser innen {Blsg

2).

* Helse Vest RHFBeredskap i den medisinske ngdmeldetjené&en3).
« Helse Vest RHAAandtering av definerte operative situasjoiiRef. 4).
* Helse Vest RHH-orsyningsberedskap i Helse Vest R{fRef.5).

Planens oppbygning

Planverket er bygd opp pa falgende mate:

Administrativ
del

Operativ del

Vedlegg

Den administrative delen av planverket inneholdeoderordnede
fgringene gitt fra myndigheter, prinsipper for lisieap, ansvars- og
oppgavefordeling, faringer for oppleering og gvelsamordning med
gvrige beredskapsetater og ressursoversikt.

Den operative delen av planverkethoder varslings- og
rapporteringsrutiner, beredskapsledelse, organgenw helseteam,
informasjonsberedskap og psykososial omsorgebijlpresenterer denne
delen av planverket en rekke hendelser som vipgsielle utfordringer til
regionens helseberedskap.

Vedlegg A — Begrepsavklaring og definisjone
Vedlegg B — Operativ ledelse pa skadested
Vedlegg C — Varsling av Helse Vest RHF
Vedlegg D — Oversikt over helseforetak og privatieetius/institusjoner i
Helse Vest
Vedlegg E — Samordning med gvrige beredskapsetater
Vedlegg F — Sivilforsvarets ressurser i Helse Vest
Vedlegg G — Politidistrikt i Helse Vest
Vedlegg H — Avtale mellom DSB og de fem regionadéshforetak
Vedlegg | — Forelgpig samarbeidsavtale mellom He¢lsst RHF og
Landsdelskommando Sgr-Norge.

Vedlegg J — Nordisk helseberedskapsavtale




| tillegg er det uarbeidet en planveileder medirgslinjer og forventninger til utarbeidelse
av planverk pa helseforetaksniva. Planveilederangit som selvstendig dokument.

Gyldighet
Denne beredskapsplanen er rullert i henhold tgdmtle gnsker/behov:

* Omstrukturering og forenkling av planverket.

» Starre grad av samordning med tilsvarende planveéekavrige helseregionene.

» Tydeligere retningslinjer for informasjonsberedskap

» Tydeligere retningslinjer for psykososial handtgrin

» Speiling av Overordnet nasjonal helse- og sosiattekapsplan (Ref. 1).

* Tydeliggjgre sammenhengen mellom regional helsels&epsplan og regional
smittevern- og tuberkuloseplan.

Planen erstatter "Beredskapsplan for Helse Veat2603. Vedlegg | "Handtering av
definerte operative situasjoner” (risiko- og saneisanalyse) og vedlegg Il "Beredskap i den
medisinske ngdmeldetjenesten” fra planverket fi@32€r tatt ut og publisert som
selvstendige dokumenter. Vedlegg Il "Planveiledertevidert og foreligger na som et
selvstendig dokument.

Folgende virksomheter omfattes av denne planerseRétst RHF, Helse Fonna HF, Helse
Farde HF, Helse Stavanger HF, Helse Bergen HF,ekaoVest HF, Helse Vest IKT og de
private helseinstitusjoner, privatpraktiserendeeteag psykologer som har avtale med Helse
Vest RHF. Se Vedlegg D — Oversikt over helseforeiglprivate sykehus/institusjoner i helse
Vest for kontaktinformasjon.

Administrasjon av planen

Administrerende direktgr i Helse Vest RHF, har andor at Helse Vest RHF har en
helseberedskapsplan som er i samsvar med gjeldeveteog forskifter. Planen oppdateres
ved alle stgrre endringer i forutsetningene fonpha | tillegg skal planen veere gjenstand for
en kontinuerlig forbedringsprosess som sikres gjemarlige revisjoner. Ved den arlige
revisjonen skal ogsa de tilhgrende risiko- og shdtaanalysene gjennomgas for & se om det
er kommet til endringer i plangrunnlaget. Hovedsgu gjennomfares hvert 3. ar.

Beredskapsplaner pa alle nivaer i helsetjenestalnrmkga i virksomhetens kvalitetssystem.

Forutsetninger

Det forutsettes at alle helseforetak og privatsdiaktitusjoner i Helse Vest justerer sine egne
planverk i trad med de faringer som er gitt gjenratreidet med denne plan.
Beredskapsplanene skal gjgre sektoren i standililyanadvendige tjenester ved kriser og
katastrofer i fredstid og ved krig.




Basis for helseberedskapen i Helse Vest skal w@gjav den daglige beredskapen i de lokale
helseforetak, samt de institusjoner og enkeltpenssom har inngatt avtale med Helse Vest
RHF om & yte helsetjenester.

Helse Vest RHF forutsettes ikke a ha en operatie itvandteringen av en
beredskapssituasjon med unntak av at det er et@&pléedelsesberedskap og en
informasjonsberedskap som aktiveres ved behov.

Det forutsettes at det etableres samarbeidsforumeieedskapsledere i Helse Vest, der
samordning i forhold til planverk, internrevisjon planverk, gvelser behandles i tillegg til
erfaringsutveksling.




ANSVAR og oppgavefordeling

Helse Vest RHF

Helse- og omsorgsdepartementet

[
Helse Vest RHF

[
[ [ [ [ [
Helse Stavanger Helse Fonna Helse Bergen Helse Fgrde Apoteka Vest

HF HF HF HE HE Helse Vest IKT
Figur 0.1 Organisering av Helse Vest

RHF har etter loven bade et "sarge for’- ansvam stant annet omfatter fastsettelse og
oppdatering av egen helseberedskapsplan, og araies\samordning av denne planen med
andre relevante planverk (Spesialisthelsetjenestak§ 2-1a).

Helse Vest RHF kan palegge helsepersonell & utfamenere tilvist arbeid ved ulykker og
andre akutte situasjoner som forarsaker ekstraandpfigang av pasienter (Lov om
spesialisthelsetjenesten 82-1d). Helse Vest RHRayvendig fullmakt til helseforetakenes
beredskapsledelse til a foresta slike palegg.

Helse Vest RHF har en intern beredskapsplan sokribesdetaljene i ledelses- og
informasjonsberedskapen som RHFet vil vurdere kk$edte ved regionale
beredskapssituasjoner.

Helseforetak i Helse Vest

Administrerende direktar i hvert helseforetak es\alig for etablering av et forsvarlig
planverk for helsemessig og sosial beredskap iteglseforetak, og skal fastsette og revidere
den lokale beredskapsplanen.

Foretakene skal revidere alle lokale planverk seskbver konsekvensreduserende tiltak og
ogsa eventuelle forebyggende tiltak for & bringm deamsvar med denne overordnede
helseberedskapsplanen for Helse Vest. Planendglige pa lokale risiko- og
sarbarhetsanalyser.

Foretakenes helseberedskapsplaner skal kontinueviigeres og justeres med hovedrevisjon
hvert 3. ar.

Foretakene skal revidere sine planverk i trad nerthd planen, og de faringer som gis i
planveilederen.

Private helseinstitusjoner som har avtale med Helgest RHF

De private helseinstitusjonenes innsats i en b&egsituasjon er regulert gjennom de
kontrakter som er etablert mellom institusjonerHadse Vest RHF. Private sykehus skal




etablere egne beredskapsplaner pa lik linje mezkfarktakene. Disse sykehusenes ressurser
skal innga som en del av den regionale beredsk&peprivate ideelle sykehusene kan innga
avtale med sitt lokale HF om hvilke ressurser sam #tilles til disposisjon.

Mindre institusjoner som ikke er sykehus, skal tadolert en beredskap for interne hendelser
(brann, evakuering, svikt i teknisk infrastruktimtern varsling etc.). Disse institusjonene
inngar ogsa blant de ressurser regionen kan gjdlleed en stgrre beredskapssituasjon.

Det henvises til vedlegg D med oversikt over pevaykehus og institusjoner som har avtale
med Helse Vest RHF.

Oppleering og gvelser

| "Forskrift om krav til beredskapsplanlegging ogrédskapsarbeid mv. etter lov om
helsemessig og sosial beredskap”, stilles det KEa¥ om kompetanse, opplaering og gvelser.

For mer detaljerte fgringer for oppleering og gvelsses det til planveilederen (Ref. 6).

Oppleering

Oppleering i beredskapsarbeid skal gis til nyangstik linje med for eksempel
brannvernoppleering.

Administrerende direktgr har overordnet ansvailfappleering i beredskapsarbeid inngar
som en del av oppleeringen for nyansatte, og feykehuset har en plan som ivaretar
oppleering i beredskapsarbeid. Den som innehar palaasvar har ansvar for at opplaering
blir gitt til den enkelte ansatte. Det oppfordréstizrst mulig grad av likhet i planverk og
oppleering.

Hvert helseforetak ma avsette midler til opplaeiibgredskapsarbeid, og det forventes
utarbeidet en arlig opplaeringsplan med tilhgrendisjett.

Qvelser

@velser er et viktig element i kvalitetssikringem & bedre handteringen av hendelser som
man normalt ikke far trening i. Det finnes ulikeimysformer, fra enkle varslingsgvelser, via
sakalte "table-top” /simulering /spillavelser, tbre gvelser med markgrer og faktisk innsats
av helseressurser.

@velse av beredskapsressursene forutsettes ivgrataelseforetakniva. | beredskapsplanene
pa alle nivaer skal det beskrives hvordan krav istrekkelig beredskapskompetanse hos
eget personell skal ivaretas.

Foretaket skal planlegge og gjennomfare minstigédvelser. @velsene skal ta
utgangspunkt i situasjoner/hendelser som er beskrelen hendelsesspesifikke delen av
denne planen, og ellers i situasjoner/hendelserlskate risiko- og sarbarhetsanalyser viser
kan veere aktuelle. Planveilederen (Ref. 6) angirdetaljert typer gvelser og aktuelle
samarbeidspartnere.




For det regionale helseforetaket vil det bli avihoégjionale stabsgvelser, enten som et separat
initiativ eller som et ledd i en gvelse pa helsefaksniva.




Kvalitetsindikatorer i helseberedskap

Kvaliteten pa beredskapsarbeidet skal veere vurgtiiterium ved kommende revisjoner i
helseforetakene. Fglgende kvalitetsindikatorer tahe® lagt til grunn:

» Foretaket har en dokumentert beredskapsplan reéAddpdatert i lgpet av siste ar,
signert av administrerende direktar.

« Beredskapsplanen bygger pa en dokumentert og disikd- og sarbarhetsanalyse.

» Det er gjennomfart gvelser siste ar. Disse er dakuert og evaluert.

 Det finnes et dokumentert oppleeringsprogram for neggte der oppleering i
virksomhetens beredskapsplan inngar.

Beredskapsplaner skal innga i de etablerte kvsdiystemer som er etablert pa institusjons-,
helseforetaks- og RHF niva (se f.eks. "Veiledertfark av ISO 9001 i helsesektoren”).

Rapportering av status pa beredskapsarbeid sikjangimn den ordineere styringsdialogen og i
"Arlig melding”.
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Organisering av beredskapsledelse

Nivaer av beredskapsledelse ved regionale/nasjokatastrofer

Helse- og omsorgsdepartementet Justisdepartementet og andre departementer
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Figur 0.1 Varslings- og rapporteringslinjer i halsktoren i beredskapssituasjoner.

Hvis situasjonen tilsier det, vil Helse- og omsalgsartementet fatte vedtak om delegasjon
av den operative koordineringsfunksjonen til Seigl helsedirektoratet. Direktoratet skal da
foresta overordnet koordinering av helsetjenestg@easative innsats. Det innebaerer
iverksetting av tiltak og overordnet koordineringtdtak mot andre virksomheter i helse- og
sosialforvaltningen og i kommunehelse- og spesia@isetjenesten (Ref. 1). Ved slike
hendelser vil ansvar og rapporteringsveier somigiur 0.1 gjelde.

Begrepene operativ, taktisk og strategisk lededse ar benyttet i figuren ovenfor anbefales
ogsa benyttet i planverk pa helseforetaksniva.dbetktig a definere og avgrense hvilke
utfordringer som skal lgses pa hvilket niva.

Beredskapsledelse i Helse Vest RHF
Ved behov vil det bli etablert en beredskapsledetseHelse Vest RHF i beredskapsrommet.

Helse Vest RHF har et overordnet administrativivangor at beredskapssituasjoner i
regionen blir forsvarlig handtert og samordnet raeden innsats. Det betyr at RHF skall




sgrge for at befolkningen ytes ngdvendig og tikitesig hjelp ved ulykker og andre akutte
situasjoner i helseregionen.

Helse Vest RHF sin rolle i en beredskapssituasjoree behov a veere kontakt til og gi statte
til det enkelte helseforetak, veilede og utgve niyinet som eier, herunder kontakt med
statlige organer, yte styringsrett til disponeravgpersonell, og bista det enkelte helseforetak
med informasjonstiltak.

Helse Vest RHF kan palegge helsepersonell somstiegier i det regionale helseforetaket og
i institusjoner som det regionale helseforetaket eller har avtale med & utfgre naermere
tilvist arbeid i enkelte akutte situasjoner. Hel&st RHF delegerer denne fullmakten til den
enkelte helseforetaksledelse. Helseforetakenevskdere ngdvendigheten av & beskrive et
slikt palegg ved ansettelse av nytt personell.

Beredskapsledelse i helseforetak og helseinstitnsjo

Sammensetning og rollefordeling i beredskapslededkal veere beskrevet i helseforetakenes
beredskapsplaner. Beredskapsledelsen skal veesadene for alle typer hendelser, enten det
er tradisjonelle kirurgiske katastrofer, medisinkkéastrofer, store smitteutbrudd, interne

sviktsituasjoner eller annet. Beredskapsledelsghedt med egnet fagkompetanse ved behov.

Operativ ledelse

Den operative ledelsen pa helseforetaks/enhetbiaivéhands-on” ansvar og utaver
ledelsesfunksjoner for eksempel i tilknytning #lu&tmottak med registrering og triage,
disponering av operasjonsstuer, sengekapasitdtpopsygiale stgttetjenester etc. Ved interne
beredskapssituasjoner er det andre operative esfaiksjoner som skal ivaretas, og de ulike
rollene er beskrevet i planverk pa HF-niva. Operktilelse foregar ogsa prehospitalt, se
vedlegg B for detaljer om operativ ledelse pa skumtk

Taktisk ledelse

Taktisk beredskapsledelse varsles og trer i fumkggl starre hendelser der alarm utlgses
eller der det forventes en informasjonskrise.

Taktisk beredskapsledelse skal:
» Ha hovedfokus pa handtering av beredskapssituasjone
» Drive taktisk ledelse i form av a forutse hvilkehbg som vil dukke opp i neer framtid
og planlegge i forhold til dette
» Bidra til & skaffe oversikt over situasjonen ognidgge informasjonstiltak bade
eksternt og internt

Taktisk ledelse kan veere knyttet bade til prehaspifenester, til AMK-sentralen og/eller til
virksomhetens mer generelle handtering av en bkapdsituasjon.




Strategisk ledelse

Den strategiske ledelsen pa helseforetaksnivaddlfieste tilfeller besta av helseforetakets
ordinzere ledelse (foretaksledelsen). Hovedfokusldor strategiske ledelsen vil veere a sgrge
for mest mulig stabil drift pa tross av situasjonktillegg vil ledelsen matte holde seg
informert om situasjonen, og veere "ansikt utadé itidfeller det er naturlig. Enkelte HF har
valgt a skille taktisk og strategisk ledelse i ilk@igrupper, mens andre har én gruppe. Hvis
man velger & ha én samlet beredskapsledelse, kisjdmene likevel ivaretas ved at
medlemmene har ulike oppgaver og ansvar.

Ved behov for samordning ved stgrre hendelserlder helseforetak er involvert, skal det
helseforetak som leder hendelsen innkalle reprastatfra andre involverte helseforetak,
samt representant fra RHF. Representanter frankkelte helseforetak sgrger selv for &
videreformidle informasjon til tilsvarende ledelsas i egen virksomhet. RHF sin
kriseledelse skal bista lokalt HF i arbeidet mdwadterer krisesituasjonen dersom den blir
stgrre en de har kapasitet til selv.

Varslings- og Rapporteringsrutiner

1 @vrige nodetater @vrige helseforetak i
) Kommune- Helse Vest
helsetjenesten ? 5
HENDELSE Lokal AMK s ) Sosial- o0 el el
trategis 7 osial- og helse- | 7 else- og
A 3 Helseforetak It katastrofeledelse HF ™ direktoratet g omsorgsdepartementet
A
, I
6
Regional AMK Helse Vest RHF
Figur 0.1 Varslingsgang i Helse Vest

Det er bedre & varsle én gang for mye, enn én gafuay lite!

For hendelser hvor det er tvil om behov for vidamsling av RHF, kan helseforetaket vurdere
a orientere og eventuelt drgfte behovet for vagstired RHF. Helse Vest RHF gnsker en lav
terskel med hensyn til orientering, for eksempel kiendelser som kan eskalere eller padra
seg stor oppmerksomhet fra media.

Figur 0.1 angir prinsippene for varsling i HelsesYBHF. Videre forklares de ulike
varslingsveiene. Nummereringen i overskriftenegmatfer til numre i figuren.

Varsel fra lokal AMK til gvrige ngdetater (1)

Varsel fra lokal AMK til brann og politi, utfgreshienhold til etablerte prinsipper for
trippelvarsling.




Varsel fra lokal AMK til kommunehelsetjenesten (2)

Varsel fra lokal AMK til kommunehelsetjenesten skjed:

Behov for utrykning av kommunelege eller andre kamaie helseressurser

Behov for overfgring av pasienter fra spesialisgbgenesten il
kommunehelsetjenesten

Behov for psykososial omsorg

Behov for & sende pasienter til legevakten

Varsel fra lokal AMK til helseforetak (3)

AMK varsler helseforetaket i tradd med intern vargéiplan. Ved hendelser der det besluttes a
etablere sykehusets beredskapsledelse, skal ststakegastrofeledelse (foretaksledelsen)
foreta viderevarsling i henhold til prinsippeneentie planen.

Varsel fra lokal AMK til regional AMK (4)
Lokal AMK er ansvarlig for varsling av regional AMRK/arsel til regional AMK skjer ved:

Starre aksjoner som krever koordinering mellomefldiF, og der lokal AMK mener at
egen kapasitet kan bli for liten.
Nar eget helseforetak settes i beredskap.




Varsel og rapportering fra helseforetak til RHF ofya helseforetak til gvrige HF i regionen
(5)
For hendelser der helseforetaket har etablertesiedskapsledelse, skal den strategiske

ledelsen (foretaksledelsen) ved helseforetaketevbedelsen i RHF, samt ledelsen i de gvrige
HF i Helse Vest. NB! Husk at ogsa Apoteka Vest ijfHelse Vest IKT skal ha varsel.

RHF-ledelsen vil vurdere om det skal iverksettegtiekapstiltak i regi av Helse Vest RHF.
RHF-ledelsen kan bista helseforetaksledelsen nvedidere behov for viderevarsling av
helsemyndighetene.

Rapportering fra det HF som leder en aksjon, s&dta helseforetaksledelsen i HFet til
ledelsen i RHFet. Frekvens pa rapporteringen avfalehver enkelt hendelse.

Det HF som leder aksjonen har ansvar for samordmigigpm HFene i regionen hvis flere er
involvert. Behov for rapportering og samordning lo@ HF avtales spesifikt i hvert enkelt
tilfelle. Ved hendelser som foregar i grenseomnmaetiom to HF, skal avklaring av hvem
som skal lede aksjonen skje mellom de to aktuelteep. Nar ulykkesstedet ligger neert et
annet HFs opptaksomrade, ma varsel gis dette HRargma vurdere a sende ressurser fra
begge HF.

Varsel og rapportering fra RHF til Helse- og omsasdepartementet (6)

Nar RHF er varslet om en hendelse, skal RHF vurdarsling av Helse- og
omsorgsdepartementet i trad med etablerte prinsippeapportering i eierlinjen.

Helse- og omsorgsdepartementet skal holdes orteotefglgende (Ref. 7):

- Situasjoner hvor det oppstar usikkerhet om ivaedtgkav a sgrge for ansvaret, og
hvor det i denne sammenheng kan oppsta et nasjbealiv for at informasjon
formidles til departementet.

- Hendelser som kan utlgse behov for nasjonale irdejoms- eller
kommunikasjonstiltak

Informasjonen til Helse- og omsorgsdepartementait\sdere forankret i ansvarlig ledelse i det
regionale helseforetaket (Ref. 1). Aktuelle konpakikt i Helse- og omsorgsdepartementet er
oversendt RHF.

Varsel og rapportering fra helseforetak til Sosiabg helsedirektoratet (7)

Nar en omfattende beredskapssituasjon oppstar|skal helseforetaksledelsen ved det
helseforetak som har den operative ledelsen avelsgrvarsle Sosial- og helsedirektoratet
pa deres dggnbemannede beredskapstelefon. Saplesedirektoratet foretar

viderevarsling til Helse- og omsorgsdepartemetitetseforetaksledelsen bgr ha varslet Helse




Vest RHF fgrvarsel til helsemyndighetene utlgses. Ved tvillmhov for viderevarsling,
droftes dette med Helse Vest RHF.

Nar Sosial- og helsedirektoratet er delegert am$\far overordnet koordinering av helse- og
sosialtjenestens operative krisehandtering, skglodering skje fra RHF, eller det HF som er
delegert ansvar for den operative krisehandteringje®osial- og helsedirektoratet (Ref. 1).

Varsling fra nasjonale helsemyndigheter til helseétak

Varsling til spesialisthelsetjenesten skjer frai8le®g helsedirektoratet til de regionale
helseforetakene, som varsler helseforetakene.

Varsling av befolkningen

Hvis det er presserende at befolkningen rasktdésal, for eksempel om evakuering eller om
& oppholde seg innendgrs, kan Sivilforsvarets vaysanlegg benyttes i kombinasjon med
radio/TV. Det er politimesteren i det aktuelle pidistrikt som har myndighet til & utlase
dette varselet.

Annen mindre tidskritisk informasjon til befolkniaeg (for eksempel om tiltak ved en
Pandemisk influensa eller en forsyningskrise) uitike formidles bade via
Radio/TV/internett/aviser og ved andre rettederimiasjonstiltak.

Kommunikasjon ved pagaende aksjon

Kommunikasjon pa skadested

Kommunikasjonen pa skadestedet og til og fra skadesskal falge de etablerte
kommunikasjonslinjer. Ved beredskapssituasjoneddeikke er et skadested (smitteutbrudd,
forsyningskriser, svikt i kritisk infrastruktur ejosil kommunikasjonen kunne veere ekstra
utfordrende i mangel av innarbeidete rutiner.Keskituasjoner kreves det at de ulike
ledelsesgruppene tar kontroll og raskt etablererrkanikasjonslinjer som dekker de aktuelle
behov.

Kommunikasjonslinjer mellom lokal AMK og regional A MK

Kommunikasjon lokal AMK til regional AMK
Neer og god kommunikasjon mellom lokal AMK og regbAMK er viktig for en god
handtering ved regionale hendelser. De normale kamikasjonsveiene forutsettes benyttet.

Kommunikasjon mellom AMK-sentral og egen taktisk be&edskapsledelse
Hvis taktisk beredskapsledelse skal kunne fungame en stattespiller for AMK-sentralen, er
naerhet mellom AMK-sentral og lokalene til den tekéi beredskapsledelsen viktig.

Kommunikasjon mellom AMK-sentral og Hovedredningssatralen eller Lokal
redningssentral




Hvis Hovedredningssentralen har etablert redninigtse, vil fylkeslegen som sitter i
redningsledelsen ta kontakt med regional AMK. Komikasjon mellom
Hovedredningssentralen og den AMK som leder aksiahger i konferansekobling med
regional AMK. Tilsvarende kontakt skjer om ngdvendied Lokal redningssentral og via
Lokal redningssentral sin lege, men denne vil dggamunisere direkte med lokal AMK.

Kommunikasjon mellom helseregionene
Der flere helseregioner er involvert i hendelsdm) segional AMK i den regionen som leder
hendelsen, kontakte tilstatende regionale AMK fadvendig samordning.

Kommunikasjon med Luftambulansen
Kommunikasjon med Luftambulansen skal skje via ABIK sentralen som har aksjonen.
Normal prosedyre for "flight following” blir fulgt.

Rapportering og evaluering (normalisering)

Myndigheter
| beredskapssituasjoner hvor flere virksomhetarisdr og sosialsektoren er bergrt, skal

rapporteringen samordnes inn mot Helse- og omsepgstementet. Nar Sosial- og
helsedirektoratet er delegert ansvaret for ovemrdlaordinering av helse- og sosialtjenestens
operative handtering, skal rapportering skje fraFReller det helseforetak som er delegert
ansvar for den operative handteringen, til Sosiglhelsedirektoratet (Ref. 1).

RHF
For hendelser hvor HFet har utlgst katastrofealagrfor store regionale hendelser hvor
regional AMK har veert involvert, skal HFene rappoettil Helse Vest RHF.

Helseforetak

Ved hendelser der man mener det er mye erfaringkfig ut, og ved utlgst katastrofealarm
ved et eller flere sykehus/helseforetak, skal datles en skriftlig rapport fra lokal
beredskapsledelse og til administrerende direktdrielse Vest RHF.




Helseteam for nasjonale og internasjonale katastref

Helse Vest RHF har etablert ordning for mobilisgrav helseteam som kan sendes ut ved
kriser/katastrofer i utlandet for & bista lokaleswrser nar disse ikke strekker til.
Helseteamene blir sammensatt av personell somrparfd frivillig har samtykket i a innga i
en slik ordning.

Sosial- og helsedirektoratet er ansvarlig for uie¢ésen i nsert samarbeid med
Utenriksdepartementet. Rammer og forutsetningeuttoykningsteamenes sammensetning,
utstyr, forsikring, gkonomi etc. defineres av Sbsig helsedirektoratet.

Ordningen med helseteam er i Helse Vest orgarggamhom en "kjernegruppe” og en
"storgruppe” med fagpersoner som innehar ulik madiskompetanse. Kjernegruppen vil bli
innkalt uansett hendelse og vil inneha kompetaosegjer dem i stand til & plukke ut
personer fra storgruppen som er aktuelle for @bistl den inntrufne katastrofe. Gjennom en
slik organisering har man forsgkt a sikre at korapsen i helseteamene i stgrst mulig grad er
tilpasset det aktuelle behovet.

| Helse Vest delegeres oppgaven med a organistsetéam ut av regionen til Helse Bergen
HF (Ref. 8). Teamets mandat og behov for opplasggtstyr beskrives naermere i planverk
ved Helse Bergen HF.




INFORMASJONSBEREDSKAP

| en beredskapssituasjon vil presset pa informasjattelingen kunne bli sveert stort. Behov
for informasjonsberedskap antas & opptre ofteradehimntreffer store hendelser som utlgser
den medisinske beredskapen. En hendelse som ikkeraedisinsk katastrofe kan likevel
skape stort press pa informasjonsapparatet. Videdérlig handtert informasjon/
feilinformasjon kunne generere en "informasjontis

En god informasjonsberedskap vil vaere et sveerigvitement for a gi den enkelte
virksomhet rom til & utfgre sine primaeroppgaver beredskapssituasjon.
Informasjonsberedskapen har to hovedhensikter gihew situasjonen:

« Ved hendelser som skaper angst i befolkningen {smérror, gassutslipp, mangel pa
legemidler eller annet medisinsk utstyr etc.) erdumppgaven a lede henvendelser til
riktige kilder, gi ngktern og riktig informasjonrnenfor eget ansvarsomrade, og bidra
til & unnga krisemaksimering og ungdig angst.

« Ved medisinske/kirurgiske katastrofer der sykehaséaktisk mottar pasienter er
hovedoppgaven & informere egen organisasjon, pétereg presse/media om
tilstanden til de forulykkede og hvordan situasjoriéindteres pa de ulike nivaer i
organisasjonen. | slike situasjoner skal all meoleékt skje i neert samarbeid med
politiet.

Informasjon vedrarende redningsarbeidet og ettskfong av ulykkesarsaker er politiets
ansvar. Videre tilligger ansvar for dgdsbudskaprigivelse av navn pa omkomne politiet.

Varsel om informasjonsberedskap

Varsel om informasjonsberedskap skal fglge den atwarslingslinjen (se Figur 0.1).
Dersom det gjgres avvik fra den oppsatte varslingsi, har avsender av informasjonen plikt
til & informere de mellomliggende ledd i linjentiegtid.

NB! Beredskapsmeldinger skal bekreftes mottatiieigskal fares logg over meldingene.

Den som "eier” situasjonen vil ha det primeere infasjonsansvaret. Bemanningen pa
informasjonsavdelingene i helseforetakene vil ragikior lav i en beredskapssituasjon. Det er
derfor &pnet for at informasjonsavdelingene i erbskapssituasjon kan anmode om
ressurser fra gvrige helseforetak og Helse Vest.RHF

Ansvarsfordeling i forhold til informasjon

Politiet

Politiet har hovedansvaret for informasjon ved kbtkog katastrofer. Helsetjenesten ma
derfor koordinere og samordne sin informasjon madigt, og vaere klar over hvilken
informasjon som kun skal gis av politiet. Det uilfine veere aktuelt for politiet ved en
katastrofe & sende representanter til alle sykebmshar mottatt pasienter, for & innhente




informasjon om innleggelsene, samt bista med koerdig av informasjon. Det anbefales at
det enkelte helseforetak inngar samarbeidsavtader politiet.

Helse Vest RHF

Dersom det skjer en alvorlig ugnsket hendelse sél®lest, eller pa landsbasis, vil dette
kunne utlgse en strgm av telefoniske henvendeld¢else Vest sine kontorer. Helse Vest har
etablert beredskap for handtering av dette.

Helse Vest RHF vil bade i normal driftssituasjoni @p beredskapssituasjon ha ansvar for a
formidle og koordinere informasjon fra helseforetaika opp til Eieravdelingen i Helse- og
omsorgsdepartementet, og fra eier, eller annermgisdighet, til underliggende
helseforetak.

RHF sin rolle knyttet til informasjon i en beredpkaituasjon er detaljert beskrevet i Helse
Vest RHF sin interne beredskapsplan. Det er adtnénende direktar, eller den denne
utpeker, som skal std som avsender pa informasjornfermidles eksternt. Pressemeldinger
som sendes ut skal ga i kopi til informasjonsarmer helseforetakene, Sosial- og
helsedirektoratet, Helse- og omsorgsdepartemegtgtnge RHF.

Ved hendelser som ikke er knyttet til et ulykkeddffieeks. forsyningskrise,
epidemi/pandemi), vil Helse Vest RHF samordne imfasjonen for regionen i trad med
retningslinjer fra helsemyndighetene.

I normaliseringsfasen skal Helse Vest RHF:

» Kvalitetssikre at informasjonsflyten har veert tigdtkelig mellom de ulike nivaene
(Helse- og omsorgsdepartementet — Sosial- og hedkeoratet — RHF -
helseforetakene — den enkelte virksomhet).

« Pase at de ngdvendige personer og instanser sfaméesvaluere hendelsen.

« Pase at det utarbeides en rapport fra hendelsen.

Helseforetakene
Det skal etableres en informasjonsberedskap vedalseforetak som ivaretar fglgende:

1. Rutiner for forsterkning av informasjonstjenesteedrhensyn til personell og
ressurser for gvrig, herunder rutiner for mottakrdermasjonsbistand fra RHF og
andre helseforetak i en beredskapssituasjon.

2. Definert forhold til strategisk ledelse og taktidkelelse der informasjonstjenesten
inngar i en beredskapssituasjon.
3. Etablerte kommunikasjonslinjer til ansvarlig medsgdt ledelse slik at fagspesifikk

informasjon kan malbaeres av rette vedkommende.

Helseforetakene har ansvar for & gi informasjonsimasjonen i eget helseforetak og i
sykehus/institusjoner innenfor helseforetaket. efeletaket har ikke primeeransvar for
informasjonen eksternt i en beredskapssituasjotie@@svaret er det politiet som har, men




helseforetaket, som representant for helsetjengst&riorvente en betydelig ettersparsel etter
informasjon knyttet til pasientbehandling og hgststens innsats i krisehandteringen.
Helseforetaket har ansvar for a formidle relevafdrimasjon til RHF og til sine

underliggende virksomheter. Personell fra Informasavdelingen i et helseforetak kan ved
foresparsel ga inn & bista informasjonsavdelingzhdet helseforetak som "eier”
beredskapssituasjonen.

Ved mottak om melding om informasjon som forutsefieredt innad i helseforetaket og til
andre, er det viktig a la medisinsk kompetanseksjéidene. | mange situasjoner vil det
veere mulig a vise til, eller hente informasjon frattsidene til helsemyndighetene, framfor &
generere informasjonen selv.

Det HF som leder aksjonen har ogsa det primeerenafsjionsansvaret. Rutiner for
informasjon til gvrige HF, samarbeidspartnere, &losig helsedirektoratet og RHF ma
synliggjares i lokalt planverk.

Informasjonstjenesten har et klart grensesnittaectom yter psykososiale omsorgstjenester.
Det er viktig & planlegge disse tjenestene helistlk at pararende og skadde i starst mulig
grad skjermes for pressen og far tilgang pa oppl&i@rekt informasjon.

Presse/media

Riktig bruk av presse og media kan vaere et effektikemiddel til & begrense
skadevirkningene av en beredskapssituasjon. Detskettes derfor at det lokalt etableres
rutiner for bruk av nasjonale og regionale nyhetsker som formidlere av viktige meldinger
og informasjon. Planene ma veere koordinert medi@lAktiv bruk av Internet/hjemmeside
er ogsa hensiktsmessig.

Bade RHF og helseforetakene skal ha etablert gdieer for magter med presse/media. Nar
helseforetak og RHF sender ut pressemeldingerdgtalendes kopi til
informasjonsansvarlige i begge nivaer.

Ved helseforetak skal det i tillegg finnes rutif@r hvordan medias gnsker om intervjuer med
inneliggende pasienter og eget fagpersonell skadtiedes.

Intern informasjon

Informasjon til egen organisasjon/egne ansatte enlkdig oppgave i en beredskapssituasjon.
Det skal derfor settes av informasjonsressurserksomnsgrge for a ivareta den interne
informasjonen. Lokale planer for informasjonsbekagsskal inneholde plan for intern
informasjon. Aktiv bruk av intranett anbefales.




Psykososial omsorg ved regionale beredskapssituas@y

Hva er psykososiale stgttetjenester?

Psykososiale stgttetjenester er et samlebegrageftltak som settes inn i akuttfasen for & gi
husrom, mat, varme, informasjon og psykisk stditfgdisk uskadde, skadde og pargrende
etter en beredskapssituasjon.

Det er hensiktsmessig a dele de psykososiale tpeatstene inn i tre deler:

1. Psykososiale stgttetjenester pa pargrendesentesemigr for overlevende som
politiet  og/eller kommunehelsetjenesten  etablerered v en  stgrre
beredskapssituasjon.

2. Psykososiale stgttetjenester som etableres panteite sykehus for a ivareta
pasienter som mottas fra ulykken, og deres parerend

3. Psykososiale stgttetjenester som etableres paklelte sykehus for a ivareta egne

ansatte (debrifing etter innsats, oppfelging veterime ulykker, oppfelging av
personer som har veert utsatt for stort press, skakt ved skader og dgdsfall blant
egne ansatte).

Varsling ved behov for psykososiale stagttetjenester

Psykososiale tjenester utenfor sykehuset er prirmsbdmmunalt ansvar, og behov formidles
normalt til legevaktsentralen. Ved stgrre hendelder det oppstar behov ut over det
kommunen selv kan fremskaffe, kan kommunen anmadeessurser fra
spesialisthelsetjenesten.

Ansvarsfordeling i forhold til psykososial omsorg

1. Etablering av psykososiale stgttetjenester pa pdrendesenter og senter for
overlevende

Politiets ansvar Hvert politidistrikt har sin redningsplan, som ogséfatter arbeid for
pargrende og overlevende. Aktuelle lokaliteterd@rgrendesenter er
forhandsutpekt i flere distrikt. Politiet vil hatbhav for helsepersonell for
a yte psykososiale stgttetjenester, og skal dagprirhenvende seg til

legevaktsentralen.
Kommunenes Den enkelte kommune plikter & etablere omsorgktftiafysisk
ansvar uskadde overlevende og pargrende ved beredskasgsitar innen

kommunen. Ved behov for helsepersonell ut ovesdst finnes lokalt i
kommunen, kan ressurser fra spesialisthelsetjeamafitikeres via
taktisk beredskapsledelse i aktuelt helseforetiak @la AMK-sentralen.

AMK-sentralene  AMK kan formidle kontakt med personellressurser fra
spesialisthelsetjenesten dersom kommunehelset@niest om dette.




Nasjonalt Senteret gir helsemyndighetene rad og kan ogsa ibést
kompetansesenter beredskapssituasjon etter oppdrag av Sosial- agdietktoratet, evt. i
mot vold og samarbeid med Utenriksdepartementet.

traumatisk stress

(NKVTS)




2. Etablering av psykososiale stgttetienester forgzarende og hospitaliserte
overlevende

Det enkelte sykehus

Hvert enkelt sykehus skal ha et system for & fraffskessurser til psykososiale
stagttetjenester og ha oversikt over katastrofepsikk/ -psykologisk kompetanse. Personell
fra psykiatriske avdelinger, barne- og ungdomsgayisk, psykiatriske poliklinikker,
Distriktspsykiatriske senter (DPS), prestetjenesigisosionomtjenesten er aktuelle ressurser.
Taktisk beredskapsledelse eller AMK-sentralen kamfdle kontakt.

Ved en stgrre beredskapssituasjon med stor paksgatnning, bgr det etableres et eget
tilholdssted for pargrende der de kan skjermepdigang fra presse/media. Helseforetak har
kun ansvar for pargrende til egne pasienter. Apdrgrende skal henvises til
kommunens/politiets senter for pargrende.

3. Etablering av psykososiale stgttetjenester fovaretakelse av eget personell

Det enkelte sykehus skal ha rutiner bade for dielgriiv innsatspersonell og oppfalging av
eget personell etter interne ulykker eller tragetllant de ansatte.

Koordineringsbehov

Opprettelse av flere ulike "senter” eller samlirtgsier for pargrende er en stor utfordring for
god informasjonsflyt og god oppfelging av den et&kdDet er sveert viktig med god
kommunikasjon mellom politiet, kommunenes kriseteapesialisthelsetjenesten sine
ressurser og eventuelt den virksomhet som er rammet

NB! Det er politiets oppgave & koordinere det psglsiale arbeidet. Politiet vil sarge for
gjenforening eller overbringe dgdsbudskap.

Ved hendelser hvor bedrifter er involvert, vil ogigse kunne ha planlagt psykososiale
stagttetjenester for sine ansatte.




Hendelser som vil gi spesielle utfordringer
Smittevern

Helse Vest RHF har utarbeidet regional smittevenmpbr 2006-2008 (Ref. 9). | regional plan
for helsemessig og sosial beredskap (denne), gjdwgi beredskapsmessige forhold fra
Smittevernplanen.

Planverk

Helse Vest RHF Regional smittevernplan for 200682Ref. 9), herunder ogsa et
regionalt tuberkulosekontrollprogram og plan farsisering.
Smittevernplanen finnes pa Helse Vest RHF sinesilett.

Nasjonal Finnes som et midlertidig utkast og beskriver dtakisom skal

kopperberedskapsplanverksettes ved forsettlig eller uforvarende readtrksjon av
koppeviruset. Ulleval universitetssykehus HF havan for a
handtere opp til 4 (i nadsfall 8, med 2 pa hvemy&opperpasienter.
Hvis antallet overstiger dette, vil Akershus unsitssykehus HF,
avdeling Stensby, tammes for vanlig sykehusdrifoogjeres til
koppesykehus (kohortisolering).

Nasjonal Beskriver ansvarsfordeling og organisasjon vednttleesller

beredskapsplan for manifest utbrudd av pandemisk influensa. Orgamgen og

pandemisk influensa ansvarsfordelingen er relevant ogséa ved andreautiitudd av

(pandemiplanen) nasjonal karakter. Ny versjon av pandemiplanen ktetruar 2006,
og finnes péa departementene sin nettside (ODIN. (3.

Ressurser

Regionalt kompetansesenter i sykehushygiene

Regionalt kompetansesenter i sykehushygiene ége fgorskrift om smittevern i
helsetjenesten (Ref. 11) palagt & samordne smittasteeidet, stimulere til aktivitet og
fremme fagutvikling i det regionale helseforetaketseinstitusjoner. Kompetansesenteret,
som er tillagt Helse Bergen HF, skal yte sakkyrgedp til andre helseinstitusjoner i det
regionale helseforetaket, herunder smittevernramigiy overvakning, kompetansehevende
tiltak for personell, forskning og oppklaring abuidd i samarbeid med Nasjonalt
Folkehelseinstitutt.

Indremedisin/infeksjonsmedisin

To sykehus i regionen har egne poster for pasieméerinfeksjonssykdommer, Helse
Stavanger HF og Helse Bergen HF. | tillegg har el@srgen HF et Kompetansesenter i
tropesykdommer, som innehar en nasjonal funksjomsn med Ulleval universitetssykehus
HF.




Laboratorier

Med utgangspunkt i Nordisk helseberedskapsavtatelde inngatt pa Nordisk
ministerrddsmgte i juni 2002, er det inngatt avhakel Smittskyddsinstitutet i Sverige om
dagnberedskap for bruk av deres hgysikkerhetsltdrarm (P4-niva) ved behov for a
undersgke seerlig smittestoff i den hgyeste risékssen.

Folkehelseinstituttet har et nasjonalt beredskapséiorium som tilfredsstiller kravene til
sikkerhet ved handtering av bakterier og virusareklasse 3 (P3-niva), og instituttet
koordinerer mikrobiologisk beredskap blant medisimskrobiologiske laboratorier i landet.

Pandemisk influensa

Nasjonal Vil veere farende for handtering av en pandemidkénfsa, og vil
beredskapsplan for  kunne komme til anvendelse ogsa ved andre bereslgla@nde
pandemisk influensa smitteutbrudd (Ref. 10)

Pandemikomiteen Et radgivende organ for Helse-rogangsdepartementet ved
handtering av pandemisk influensa og som har opyresv
arbeidsgruppe for tilpassing av pandemiplanen til
spesialisthelsetjenesten. En ytterligere spesifigeav ansvar pa
RHF og helseforetaks niva forventes etter at agggighpen har
avsluttet sitt arbeid.

Kompetanse og ansvarsfordeling

Pandemiplanens kapittel 4 gir en naermere orierggenmn aktarer, roller og ansvar under en
pandemi. Beskrivelsen gjentas ikke her.

Regionalt helseforetak Ved utbrudd av pandemisk influensa vil RHF bistarfelgende:
sin rolle » Prioritere knappe ressurser (personell, matetegemidler,
vaksiner, spesiell kompetanse, analysekapasitéres i
samarbeid representanter fra de resterende hedtsene i
regionen.
» Bista helseforetakene med beslutningsstatte
» Holde fokus pa a opprettholde starst mulig grad@wnal
tjienesteproduksjon
» Sikre at gyeblikkelig hjelp ytes
e Holde helsemyndighetene informert om situasjonen
* Ha samarbeid med andre regioner

Helseforetakenes rolle Hvert enkelt helseforetak skal etablere en bergul&kakrevende
smitteutbrudd, herunder pandemisk influensa. Devagrt viktig at
dette skjer i aktivt og neert samarbeide med kommioyeeler i
sykehusets opptaksomrade. | pandemiplanen (Refirk@®s et eget
vedlegg som gir faringer og stiller krav til plamkea
helseforetakniva. Svaert mye av den faglige infojoras, veiledere




og faringer vil bli utarbeidet av helsemyndighetene
Informasjonsspredning, opplaering av eget personell,
beredskapsledelse og praktisk handtering av s@nasijtilligger
helseforetak.

Folkehelseinstituttet ~ FHI vil kunne distribuere faglig informasjon badehelsepersonell

(FHI) og til befolkningen pa sine hjemmesider og bgr ktesysom
hovedkilde og informasjonskanal ved alle typerrstar
smitteutbrudd.

Har egen fagside om influensa og link til releviagstoff og
pandemi spesielt (seww.fhi.no). I tillegg finneswww.pandemi.np
som er helsemyndighetenes nettsted om pandemlskmst i
Norge.

Terror med biologiske agens

Ved terror med biologiske agens/forsettelig smittedning har kommunehelsetjenesten og
Nasjonalt folkehelseinstitutt (FHI) ansvar for héerihg av smittevernaspekter, varsling,
overvakning og informasjon bade til befolkningentibagmiljgene. FHI driver det
Nasjonale beredskapslaboratoriet i medisinsk miktobi og koordinerer den
mikrobiologiske beredskapen gjennom den nyoppretiasjonal mikrobiologisk
beredskapskomitée.

Nasjonalt senter for ARBC-medisin v/UUS, tIf 22 43 50.Spgr etter medisinsk
konfereringsvakt (dggnkontinuerlig). Ulleval unisietssykehus HF/Infeksjonsmedisinsk
avdeling er ansvarlig for behandling/ isoleringpersoner utsatt for biologiske agens og
formidler ogsa kompetanse til andre sykehus.

Helse- og omsorgsdepartemerdettar i EUs varslingssystem for terrorhendelser.




Forsyningssvikt av legemidler, veesker, vaksiner ogntidoter

Helse Vest RHF har utarbeidet en rapport om forgysheredskap i Helse Vest RHF (Ref. 5).
Teksten under er delvis hentet fra denne rappagesupplert.

Med kritiske legemidler menes i denne forbindete¢ Beredskapsplan i Apotekene Vest):
e Legemidler som har stor verdi i livreddende oppgave
» Legemidler med fa eller ingen fullgode alternativer
« Legemidler med fad/en produsent av legemiddel/vidfés
* Legemidler der en forventer gkende etterspgrsebnaasnsket hendelse

Varsling

Varsel om forstyrrelser i varetilgang skal na gasifinehaver av markedsfgringstillatelse
(MT) til Statens Legemiddelverk (SLV). Videre vang) kan skje etter fglgende, avhengig av
situasjon:

1. SLV varsler parallelt til RHF, Apotekene Vest, Ssiog helsedirektoratet og
grossist.

2. SLV varsler til Apotekene Vest som vurderer sitoasp og som sa viderevarsler til
RHF og Sosial- og helsedirektoratet ved behov. Kaet finnes lager av produktet pa
sykehusapotek, eller sykehusapotek kan ha forglalgernative produkter.

Det er et problem at leverandarer ikke gnskekgetihegi leveringsvansker. Derfor er det
ofte grossistleddet som oppdager en leveringssvikislingsrutiner via leveringssystemet ma
falge etablerte kommunikasjonsveier, og informasjoma na helt ut til forbrukende ledd.

Organisering

Helse- og Har det overordnede ansvar og vil kunne gé inlyr@ sessursene og
omsorgsdepartementinformasjonen ved en kritisk mangelsituasjon.

et (HOD)

Sosial- og Forvalter statlig legemiddelberedskap og har uiddidister over
helsedirektoratet legemidler som ansees a veere kritiske. Sosialetaptirektoratet kan i
(SHdir) gitte tilfeller bistd Sykehusapotekene med a |gssiteasjon med

mangel pa kritiske legemidler.

Giftinformasjonen  Kan gi rad om tilgjengelighet til sykehus som mangintidoter i akutte
TIf. 22 59 13 00 situasjoner. Norsk Medisinaldepot (NMD) kan ogsstdmed dette.
(dggnvakt)




Statens Legemiddelverket gir tillatelser til og farer tilsyned alle aktgrene i

legemiddelverk legemiddelforsyningen. Det gir Legemiddelverketgaende kjennskap

(SLV) til tilvirkning, distribusjon og utlevering av legedler i Norge.
Kunnskapen er viktig bade for sentral og lokal f#gging av beredskap
og for strategiske beslutninger i en krisesituasgamn
forsyningssituasjonen for legemidler raskt kanebidret.

Grossister har leveringsplikt for alle legemidleépotek plikter a levere
og lagerfare alle legemidler som jevnlig etterspgrt.egemiddelverket
kan i henhold til grossistforskriften ogsa paledge enkelte grossist &
holde et beredskapslager av ngdvendige legemldigret av 2007 vil
innehavere av markedsfaringstillatelse fa plik&tihelde til
Legemiddelverket om leveransesvikt.

Folkehelseinstituttet Har blant annet hovedansvaret for a forsyne lanet vaksiner, sera

(FHI) og spesifikke immunglobulinpreparater til humanmsedik bruk i
Norge. Pr i dag dekkes forsyningen kun ved import.
Folkehelseinstituttet og Sosial- og helsedirekttrail veere sentrale
informasjonsgivere ovenfor helsetjenesten ved eeds&apssituasjon.

Helseforetakene og Har ansvaret for legemiddel- og antidotberedskagamlig rettet mot &

private handtere en plutselig gkning i behov for legemidf@rsyningsvansker

helseinstitusjoner  forventes ikke lgst pa helseforetaksniva. Beredsjdap for handtering
av en sviktsituasjon og for informasjon i en siikiasjon skal veere en
del av helseforetakets beredskapsplan. P& basistevover kritiske
legemidler, vaksiner og antidoter ma det enkelkebys pr i dag selv
vurdere sitt behov for lagerhold av disse legenmelé/urderingen bar
skje i samarbeid med sykehusapoteket.

Ved erkjent behov for & ha et visst beredskapslaget medikament,
bar det tilstrebes a legge dette inn ved avtaléialsg med produsent.
Samordning av lager bgr skje mellom sykehusengiomen og de
respektive legemiddelkomiteene.

Det regionale Ved etablering av felles innkjgpsordninger pa ragibniva har RHF

helseforetaket (RHF) ansvar for at ngdvendige beredskapsordninger irifgantraktene for
de legemidler som anses & veere livsviktige og alismbdvendige i en
beredskapssituasjon.




Apotekene Vest Apotekene Vest bestar av 4 sykelotislapnyttet opp mot hvert av de
stgrste sykehusene i regionen og er et selvstémisgforetak. Det
enkelte sykehusapotek skal bista helseinstituspnesd a finne
alternative leverandgrer eller synonyme/alterngbneparater ved svikt
i legemiddelforsyning. Sykehusapoteket og medisraksvarlige ved
bergrte institusjoner ma sammen utarbeide retrifjgsfor alternativ
terapi ved behov.

Samtlige sykehusapotek underlagt Apotekene Vessdrame logistikk
datasystemet (FarmaPro). Dette gjgr det muligidma se hverandres
vareutvalg og lagerbeholdning.

Legemiddelinnkjgps LIS er en organisasjon som innhenter anbud pa letyentil bruk i
-samarbeid (LIS) sykehus péa vegne av helseregionene.

Norsk De regionale helseforetakene har i 2007inngatt-&rigBgrossistavtale
Medisinaldepot med NMD for all forsyning til sykehusene (etter adh Levering skjer
(NMD) via sykehusapotekene.

NMD kan veere behjelpelig med & skaffe oversikt over
sykehusapotek/sykehus som har aktuell antidot eleal mangel.

Legemiddel- Ma forplikte seq til & melde fra om leveringsprabk, szerlig for
leverandgrene kritiske legemidler.
| lapet av 2007 vil innehavere av markedsfarintggtlse fa plikt til &
melde til Legemiddelverket om leveransesvikt.

Beredskapsordninger

Sosial- og helsedirektoratet og Norsk Medisinaldépo

Avtale mellom Sosial- og Helsedirektoratet og Navtdisinaldepot (NMD). Avtalen gjelder
beredskapslagring av legemidler ved at NMD fgrevost stagrre lager enn ngdvendig. Avtalen
omfatter preparater til en verdi fra grossist pa8@amillioner kroner. Opplysning om hvilke
preparater som finnes fas ved a kontakte Sosidhetspdirektoratet, Beredskapsavdelingen.
Utvalget av legemidler pa lageret er under reviingeBeredskapslageret er primeert til bruk i
kommunene og ikke i spesialisthelsetjenesten.

Forsvaret

Forsvaret ved Forsvarets logistikkorganisasjoni8tsmateriellforvaltningen eier et
beredskapslager av legemidler til en anskaffelsds@® om lag 12 millioner kroner. Lageret
forvaltes av Norsk Medisinaldepot. Sammensetniragelageret tar utgangspunkt i de sett og
satser Forsvaret benytter.

Industrien
Store industribedrifter har ofte et godt utbygduslivern og bedriftshelsetjeneste. De har
derimot vanligvis ingen beredskapslagre av infusyaesker eller legemidler.




Apotekene Vest

Regionalt rad for forsyningsberedskap i Helse \aetefaler at gjennomsnittlig
lagerbeholdning av kritiske legemidler pa sykehosgiene skal tilsvare et normalforbruk pa
ca 6 uker (Ref. 5).

Infusjonsvaesker

Leverandgrer av veesker er i LIS-avtalen palagt #@iuig produkt eller innhold og
emballasje for minimum fem maneder normalforbrukagger i Norge. Hvert sykehus er i
samarbeid med det lokale sykehusapoteket palagtedlager av vaesker tilsvarende
minimum seks ukers normalforbruk.

Vaksiner, sera og spesifikke immunglobulinpreparate

FHI har etablert et minimums stgttelager pa 4-6edénrs forbruk avhengig av type preparat.
Helse Vest RHF har utarbeidet en oversikt overkiewlaksiner og antisera som skal
lagerfagres ved det enkelte helseforetak (Ref. BUtdering av lager, koordinering og evt
fordeling mellom sykehusene i hvert helseforetakdjares pa HF-niva i samarbeid med det
lokale sykehusapotek og legemiddelkomité.

Antidoter

NMD administrerer et nasjonalt antidotlager pa \eegm Sosial- og helsedirektoratet. Lageret
folger anbefalingene fra Giftinformasjonen og mesgdyv de ulike antidotene er satt til det
maksimalt rullerbare med hensyn til holdbarheten.

Helse Vest RHF har utarbeidet en liste med hvilkidater de ulike sykehusene i regionen
skal lagerfgre (Ref. 6). En vurdering av lager,rkiering og evt fordeling mellom
sykehusene i hvert helseforetak bar gjgres pa M&irsamarbeid med det lokale
sykehusapotek og legemiddelkomité.

Giftinformasjonen har utarbeidet lister over hvilketidoter som bgr finnes ved sykehusene,
og etablerer med jevne mellomrom en oversikt ovédké antidoter det enkelte sykehus har
tilgjengelig.




forsyningssvikt av kritisk helsemateriell

Helse Vest RHF har utarbeidet en rapport om forgyssvikt i Helse Vest (Ref. 5), og teksten
under er utdrag fra denne rapporten.

Helsemateriell omfatter alt medisinsk flergangs-eagangsutstyr. Eksempler pa materiell
som kan veere kritisk er respiratorer og smittevistyu

Varsling

Leverandgren varsler normalt om leveringsvanskeetsom de avtalemessig har kontrakt
med. Det er sveert viktig at avtaleadministratorigiereformidler denne informasjonen til
innkjgpsledelsen i alle helseforetakene. Det skdiod i alle avtaler om forsyning av
medisinsk forbruksmateriell ligge klare krav tilake sykehusene skal varsles, selv om bare
ett av helseforetakene har avtale med den giterdengren.

For a sikre at melding om svikt i levering av lgktihelsemateriell nar ut til respektive
sykehus/avdeling, skal avtaleadministratoren etabiginer for hvordan dette skal gjares.
Eksempelvis kan varsel ga pr e-post eller via iréta Klare rutiner med oversikt over hvem
som gjer hva og hvordan informasjonsflyten skalnga,utarbeides. P& helseforetaksniva bar
avgjarelser i forbindelse med forsyningssvikt ligliéagdirektarnivaet eller til et

eksisterende rad/utvalg som har fatt tildelt detype oppgaver (Ref. 5).

Organisering

Det regionale Ved utvikling og etablering av felles innkjgpsondger og

helseforetaket (RHF)  lagerhold pa regionalt niva har RHF ansvar foratwendige
beredskapsordninger inngar for det helsematenetll anses a
veere livsviktige, og absolutt ngdvendig, i en bekaghssituasjon.

Helseforetakene (HF) Er selv ansvarlig for & siiree forsyninger av helsemateriell.
Beredskapsplan for handtering av en sviktsituasgpfor
informasjon i en slik situasjon skal veere en dehalseforetakets
beredskapsplan. Basert pa risiko- og sarbarhetsmradv egen
virksomhet, ma kritisk materiell identifiseres. §@hde momenter
bar som et minimum vurderes for hvert vareslag:

« Er produktet kritisk i forholdet til sykehusets evtil & yte sine
lovpalagte tienester?

» Vil det forbrukes store mengder av produktet i keatia
beredskapssituasjon?

Hvis JA pa disse spgrsmalene ma det etableresreddb@p som
sikrer tilfgrsel av det aktuelle produktet.
Helse- og Har det overordnede ansvar for helsetjenestenldminne ga inn
omsorgsdepartementet og styre ressursene ved en kritisk mangelsituasjon.
(HOD)




Sosial- og

Administrer det som finnes av sakalt statlig

helsedirektoratet (SHdir) helsemateriellberedskap. Deler av utstyret songedt inngikk i

Helseforetakenes
Innkjgpsservice AS
(HINAS)

Leverandgrene

Sivilforsvaret

Frivillige organisasjoner

den "statlige helsemateriellberedskapen er avhendet

Et selskap som samordner innkjgp for helsefore@k&torge.
HINAS har oversikt over alternative tilbydere far dareslag som
det til nd har veert kjart anbudsrunder pa.

Leverandgrer av helsemateriell npdikte seg til & melde fra om
leveringsproblemer, saerlig for kritisk materielletie blir
lovpalagt nar ny legmiddelforsyningsforskrift tiekraft.

Har en del helsemateriell. Delvidette utstyr beregnet for bruk
pa skadesteder med mange skadde og dels er dehstasutstyr
knyttet til sanitetshjelpeplasser. Sistnevnte usgigheter er ikke
oppdatert pa utstyr med begrenset holdbarhet.

Frivillige organisasjoray private bedrifter besitter en del
helsemateriell, som kan innga som en del av ressersikten ved
det enkelte AMK.




Atom- og stralingsulykker

Organisering

Atomberedskap skiller seg ut fra gvrig beredskapatedet er etablert en nasjonal
beredskapsorganisasjon som vist i figuren under.

= Hake-og omsorgsdepare mentats linf
— Anidre departemn enters sekiorlinge

Figur 0.1 Nasjonal beredskapsorganisasjon vaddidker




Statens stralevern

Fylkesmannen

Statens stralevern, 24 timdasel@fon 67 16 26 00, vil ved
faktiske hendelser etablere Kriseutvalget som kiaraydnet
ansvar for atomberedskap og er gitt fullmakterd®rgjelder tiltak
overfor befolkningen samt koordineringsansvar for
informasjonsformidling. Stralevernet har en dagrkuarerlig
vaktordning for mottak og eventuell sending av oasje og
internasjonale varsel og informasjon knyttet tiédlendelser pa
atomomradet. Statens stralevern er padriver agttlegger i den
helsemessige beredskapen angaende nukleaere dogstie
ulykker og hendelser. Denne beredskapen er ratiet
befolkningen og spesialisthelsetjenesten.

Det er utarbeidet et informasjonshefte om hvordan
atomberedskapen i Norge er organisert, som eemitglig fra
Stralevernets hjemmesider (Stralevern Hefte 10318 og
atomulykkeberedskap”).

Fylkesmennene representerer det regionale ledd i
atomulykkesberedskapen og er Stralevernets bindeted
kommunene. Fylkesmennene kan mobilisere egne
atomberedskapsutvalg (ABU) for & handtere situasjdrest mulig
pa regionalt niva. Helseforetak og/eller RHF bgreveepresentert
i ABU.

KommunehelsetjenesterKommunehelsetjenesten er ansvarlig for a iverkskttiltak som

Nasjonalt senter for
ARBC-medisin

Kriseutvalget beslutter, herunder f.eks. videreifdiimg av
informasjon og distribusjon av jodtabletter i déetier at det
anbefales. Kommunene er ansvarlige for tiltak bw®lkningen
blir anbefalt opphold innendgrs i akuttfasen etteradioaktivt
nedfall.

Nasjonalt senter for ARBC-medisin v/UUS, tIf 22 13 50. Spar
etter medisinsk konfereringsvakt (dggnkontinuerlig)
Kompetansesenteret har oversikt over medisinsk ketamge
(regionalt og nasjonalt) for behandling av straéekle, og det er
identifisert et kontaktnett av spesialister pa afetaersom
ulykken skulle inntreffe. Ulleval universitetssykehHF
v/Hematologisk avdeling er ansvarlig for behandkvg
straleskadde og for & gi rad til Kriseutvalget dér gjelder
skadebegrensende tiltak i befolkningen, samt védbegi rad til
primaerhelsetjenesten.




Forsvarets
overkommando (FO)

Sivilforsvaret

Ressurser
Helseforetak

Statens stralevern

FO har utarbeidet retningslinjer for Forsvaretstetisl det sivile
samfunn ved atomulykker. Retningslinjene gjeldexssgt ved
atomulykker, men Forsvarets stgtte vil i prinsipgeetre innrettet
tilsvarende ved bruk av ABC-vapen. Forsvarets awarkando er
med i Kriseutvalget ved atomulykker. Forsvarets
forskningsinstitutt (FFI) er faglig radgiver for iseutvalget ved
atomulykker.

Sivilforsvaret har maleutstyr for deteksjon av caditivt materiale,
og kan ogsé bista med a lgse oppgaver som Kridgatuzar
fullmakt til & iverksette i akuttfasen av en atogkkie, som for
eksempel evakuering, rensing av forurensede persgnepphold
i tilfluktsrom.

Det er fordelt utstyrsenheter i Helssthhkene for handtering av
straleskadde/kontaminerte pasienter. Pakken bast@lgende utstyr:
« Maleutstyr for radioaktivitet (1 stk Automes malpapat med
probe for alfa- og betastraling)
* Prgvetagningsutstyr (blodpreve, slimhinneprgve) osv

Slik situasjonen er i dag stilles det spgrsmalsteghhvorvidt det
finnes helsepersonell ved det enkelte helseforstaker i stand til &
bruke utstyret, og om dette er vedlikeholdt.

Har en egen beredskapsenhewiasanger og Tromsg som
overvaker radioaktivitet i miljget. Det er bygggpoet landsdekkende
stasjonaert og automatisk male- og overvakingsnétiwed
falsomme apparater som kontinuerlig overvakereigéet i lufta og
pa bakken. Systemet kan avdekke og falge utviklirmeeventuelle
utslipp fra atomanlegg, atomdrevne fartgy og ubateys
norskekysten. | tillegg finnes fem sveert fglsomuoftilterstasjoner
for overvaking av luftmassene over Norge, samt LBRA-
stasjonene, et landsdekkende nett av instrumemtendling av
radioaktivitet i naeringsmidler som driftes av derikounale
naeringsmiddeltilsynene.

Stralevernet er kontaktpunkt mot de norske, noedisk
internasjonale organisasjoner nar det gjeldermgstinjer og bistand
til helsetjenesten. Denne bistanden har hjemmethiidternasjonale
konvensjonen om assistanse ved atom- og straliyideer og i den
nordiske helseberedskapsavtalen. Innen den nordigkéen benytter
man seg av bistand fra Finland innen biologisk iesii.




Sivilforsvaret

Forsvaret

Mattilsynet

Sosial- og
helsedirektoratet

Har etablert 123 malepatruljer f@vjsning av radioaktiv
forurensning. Patruljene har en tilnaermelsesvigdi&grafisk
plassering som Sivilforsvarets fredsinnsatsgruipks).
Sivilforsvaret har i tillegg doseratemalere i alke 16 mobile
renseenhetene.

Har en viss kapasitet til & spore radictinateriale og radioaktive
utslipp ved bruk av sakalt RADIAC-utstyr om bonshobile enheter.

Forvalter 59 stk maleutstyr som kare#ttdre radioaktivt forurenset
mat (LORAKON-systemet).

Har kjgpt inn 1 200 000 kaliumjodidtabletter i 2002 bruk ved et
eventuelt radioaktivt nedfall/ulykke. Tabletteneugplassert i
kommunene i Finnmark, Troms og Nordland (nord féwtén).

| 2003 ble det kjgpt inn ytterligere ca 800.000e#br for lagring i
Harstad, Trondheim, Bergen og Oslo. Disse er fpigliagret hos
NMD.




Kjemikalieulykker, farlig gods ulykker og terror me d kjemiske midler

Organisering

Fiskeridepartementet Har siden 1. januar 2003d®ttbverordnede ansvaret for den
statlige beredskapen mot akutt forurensning, hesuakutt
kiemikalieforurensning. Det operative ansvaret ggjonalt niva er
tillagt Kystverket. Lokalt administreres beredskaje et
Interkommunalt utvalg mot akutt forurensning (1Uég
beredskapen er dimensjonert for lokal eller redi&aslagt risiko.

Kystverket Har ansvaret for drift og utvikling av statens lasteap mot akutt
TIf. 33 03 48 00 forurensning, herunder statens aksjonsorganisaBgnmsom et
(dggnvakt) akutt utslipp bekjempes av ansvarlig forurenserédommunal

beredskap, vil Kystverket innta en tilsynsfunksjon.

Kystverkets 24-timers vakt gir rad til uhells-/skated direkte, og
* Ved Dbehov kontakter Giftinformasjonen og/eller
Folkehelseinstituttet, DSB, Statens stralevern mv.
« Vurderer og eventuelt aktiverer Radgivning ved
kjemikalieuhell (RVK).

HovedredningssentralerHovedredningssentralen har de mest omfattendersessusiktene
(HRS) og vil veere en viktig samarbeidspartner for heésetgten ved
handtering av store og kompliserte hendelser.

Direktoratet for Har en radgivende rolle i forhold til problemer somitte oppsta i
samfunnssikkerhet og handteringen av et kjiemikalieuhell. DSB har utaibegt
beredskap (DSB) dataverktgy som beskriver fysiske og kjemiske @atae

vanligste kjemikaliene som kan opptre i sakaltelitiagods
ulykker”. Hvert tiltakskort gir spesialinformasjam brann- og
eksplosjonsfare, miljgfare og akutt helsefare akdkortene er et
nyttig verktgy for samtlige ngdetater, og kan ladtit ned fra
DSB sine hjemmesider.

DSB har ogsa utarbeidet en veileder i etableriniff, a
organisering av renseenhet.

Forsvarets mannskapsressurser kan benyttes tadrhindelse med
sikring og evakuering.

Giftinformasjonen Er det nasjonale radgivnings- og kompetansesentedegrende
TIf. 22 59 13 00 akutte forgiftninger og forgiftningsfare. Primaerksionen er & gi
(dggnvakt) dagnkontinuerlig informasjon, rad og veiledning amgde akutte

forgiftninger og forgiftningsrisiko til publikum ofelsetjeneste.

Giftinformasjonen gir kun rad, da det er den utaleehelsetjeneste




Folkehelseinstituttet

Nasjonalt senter for
ARBC-medisin
v/Ulleval

som eventuelt behandler forgiftningene. Giftinfospjoaen har en
viss oversikt over hvilke antidoter som er lagnebhi landet, og
utarbeider informasjon relatert til eksponeringdbke kjemikalier
herunder vurdering av risiko, symptomer, diagnesitg, tiltak og
behandling.

Kan kontaktes via Giftinfolsjanen, og sitter med mye
fagkompetanse pa enkeltkjemikalier.

Spar etter medisinsk konfereringsvakt (dggnkontiigle
Kompetansesenteret har knyttet til seg et nettaerk
spesialistkompetanse og har et naert samarbeid med

universitetssykehus HF Giftinformasjonen. Sykehuset kan selv motta et eget antall

TIf. 22 11 73 50

Interkommunale utvalg
mot akutt forurensning
(IUA)

Sivilforsvaret

Brannvesenet

pasienter med gass/kjemikalieskade, og har forisedened
sykehus og kompetansemiljger internasjonalt soré taysmot
pasienter ved behov. UUS har ogsa et antidotlaayari praksis
delvis er en nasjonal ressurs, uten at forholdendtrdette lageret
er formalisert.

Aktiveres via 110-sentralene.

Norge er delt inn i 34 regioner, der et systemygdopp ved at en
stgrre kommune i hver region er satt opp med ekdjgaog
kjemikalievernutstyr, samt at personell i disse kmumene er gitt
spesialopplaering for a takle slike uhell. Enkelié Ihar
saneringsutstyr for personell som kan veere en khkassurs.

Vil ved hendelser som medfarer komtaering med kjemikalier
veere en sentral samarbeidspartner for helsetjgneste

Sivilforsvaret kan utfgre deteksjon, fordele vertsgu, varsle ved
bruk av sirener, bista i evakuering, sanering, egierog drifte
midlertidige oppholdssteder for ngdstedte, avsfskre omrader,
yte stgtte og forsterke ngdetatene, yte farstehjelpvrig
materiellstgtte. For at Sivilforsvaret ogsa skaihe veere en
forsterkningsressurs ved hendelser hvor giftigestdkjemikalier
eller kjiemiske stridsmidler er brukt, er det angaf
vernebekledning og vernemasker til styrkene (vessteutil ca
6.000 personer). Dette muliggjer at styrkene ogsaldista med
store ressurser pa forurenset skadested, men gdweil (mest
forurenset).

Brannvesenet er den viktigste deldresdskapen i farste fase
mot akutt forurensning. Ved kjemikalieuhell vil bravesenet sikre
og klargjare skadestedet fgr de andre redningssesselkan rykke
inn. Normal prosedyre ved stgrre hendelser eraatrivesenet
foretar en grovsanering (fjerning av kleer og avsygyleventuelt




"tarr sanering” ved terroranslag med kjemiske sindller) av
pasientene nar de fraktes ut fra den sakalte smite (mest
forurenset) av skadestedet. Noen brannvesen haatsine
redningsbiler, og de ma planlegges inn som enwel a
saneringskonseptet.

Radgivning ved RVK omfatter de mest brukte kjemikalier som dadjaktes pa

kiemikalieuhell (RVK) norske veier eller pa tog, fly eller bater og innigét internasjonalt
nettverk (ICE, International Chemical Environmeiht)orge stiller
15 bedrifter i prosessindustrien sine eksperteétighet 24 timer i
dagnet. Disse kan kontaktes via Kystverket dersb@skntralene
ikke selv har tilstrekkelig kunnskap om de stoffsoen en ulykke
omfatter.

Bedrifter med potensial for storulykker har oftévsstablert en god
beredskap gjennom industrivernet. Politiet og bvasenet har ofte
samgving med store bedrifter. Helsetjenestens kaptika stille

pa slike gvelser er begrenset, men da det er \ilgiing, sa
oppfordres det til & styrke dette samarbeidet.

Skallsikring/avsperring av sykehuset

Skallsikring betyr sikring av bygningsmassen fapgna kontroll med hvem som kommer
inn. En del sykehus har ikke dekontamineringsfisdr i akuttmottakene. Mange har heller
ikke mobil saneringsvogn tilgjengelig i neerheteed\store kjemikalieulykker vil det kunne
komme tilskadekomne direkte til sykehus som ikkdaekontaminert pa skadestedet.
Kontaminerte personer kan, om de tar seg inn ifay&et, sette hele eller deler av sykehuset
ut av drift. Beredskapsplanverk pa helseforetaksskal omfatte plan for avsperring av
sykehuset. Det ma etableres triage/skadesortetathatenfor sykehuset, og settes opp
dekontamineringsutstyr. Planer for dette etablesasnarbeid med lokalt politi, sivilforsvar
0g brannvesen.

Terror med bruk av kjemiske vapen

De aktgrene og ressursene som er listet opp itkhPitil ogsa vaere de mest sentrale ved
terror. | tillegg nevnes falgende:

Justis- og Er tillagt en samordningsfunksjon for sikkerhethmgedskap i sivil
politidepartementet  sektor, og vil ha en sentral rolle i handteringereaterrorangrep.
(JD)




Politiets
sikkerhetstjeneste
(PST)

Forsvarets
forskningsinstitutt
(FFI)

Forsvaret

Helse- og

Har til oppgave a forebygge og etterforske evehgpkdning av
massegdeleggelsesvapen, og gjer jevnlige trussenmger.

Politiet vil matte avklare om det dreier seg onviiet handling eller
skaden er forarsaket av tilfeldigheter.

Har laboratoriekapasitet til & analysere et storalhkjemiske
stridsmidler, utgangskjemikalier for produksjonkg@miske
stridsmidler og nedbrytningsprodukter av kjemiskelsmidler.

Forsvarets innsats ved terror vil veekesiadikt det som er beskrevet
for Forsvarets innsats ved atomulykker. En del ans¥arets
mannskapsstyrker er utstyrt med autoinjektoreetmnbeskyttelse.
NB! Disse spesielle mannskapsstyrkene i Forsvangt edag de
eneste som kan beskytte seg selv mot effektenakaite kjemiske
stridsmiddel.

Deltar i EUs varslingssystem for terrorhendelser.

omsorgsdepartementet
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Vedlegg A — Begrepsavklaring og definisjoner

ABC-midler

AMK lege

AMK- omrade

AMK-sentral

Beredskap

Beredskapsledelse

Beredskapsplan

Beredskapssituasjon

Beredskapsutvalg

DSB

Samlebetegnelse pa atom-, biologisleretjemiske midler. Kalles
ogsa ABC-agens.
ABC utvides av og til til ARBC, der R star for radtgi.

Vakthavende lege ved AMK sentral — ofterkmnert med andre
vaktfunksjoner
Geografisk omrade som AMK- sentral Aasvaret for.

Akuttmedisinsk kommunikasjonssentFarkortes ofte til bare
AMK. Helsetjenestens akuttmedisinske fagsentradgae i sykehus
med akuttmottak, for mottak og handtering av medisi
ngdmelding, gyeblikkelig hjelp innleggelse og amlnskoppdrag.
Det finnes 2 hovedtyper AMK-sentraler:

0 Regionale AMK-sentraler (R-AMK) som har en overatin
koordinerende rolle i starre ulykker der flere AMigntraler
kan veere involvert,

0 Lokale AMK-sentraler (L-AMK) med mottak av
ngdnummer (113) innenfor et geografisk omrade (AMK-
omrade)

| tillegg finnes det normalt kommunikasjonssentraien mottak av
ngdnummer 113, der helseforetaket har akuttfunksjon

Med beredskap forstas tiltak for & foggey begrense eller handtere
kriser og andre ugnskede hendelser. (NOU 2000:24&rBart
samfunn)

Beredskapsledelse betyr i danmaasnheng iverksettelse og drift
av de ledelsesfunksjoner som virksomheten har gdahdr ved
ekstraordineere situasjoner. Beredskapsledelsedopégtre nivaer;
operativt, taktisk og strategisk (se disse defomspe).

En beredskapsplan er en beskraelgesvar, myndighet, ledelses-
og kommunikasjonslinjer, samt en samling av forbereiltak som
kan settes i verk i en ekstraordinaer situasjon.

En situasjon (ulykke, krisegdteofe i fredstid eller i krig) der
oppgavene til virksomheten er sa store at de ildkeHandteres uten
at aktiviteten blir lagt om og evt. Ekstra ressufde satt inn.

Utvalg som pa helseforetaksnisBaskeide med utvikling,
vedlikehold og samordning av helseforetakets béaguisplaner pa
vegne av direktgren.

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskxgB skal ha
oversikt over risiko, sarbarhet og beredskap i samét og fremme
initiativ til aktuelle forbedringstiltak nar detejfer handtering av
ulykker, katastrofer og andre ugnskede hendelser.
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Eksterne kriser

Epidemi

Fagleder helse

FIG

Forsyningskrise

Helse Vest
Helse Vest RHF

Situasjoner som oppstar i samfumeet behov for
spesialisthelsetjenesten sin bistand.

Klart flere tilfeller enn normalt av en sigm i et gitt tidsrom (Ref
Lov av 5. august 1994 nr. 55 om Vern mot smittsomme
sykdommer).

Medisinsk leder for helsetjenesteskpdested — kommer normalt
fra kommunehelsetjenesten.

Sivilforsvarets fredsinnsatsgrupper
Regionen greier ikke & opprettheldilstrekkelig niva pa sin
behandlingskapasitet som fglge av knapphet pamatseiell,

medisiner, stram-/vanntilfagrsel e.l.

Helseregion Vest som geografisk og aidtnativt omrade

Det regionale helseforetaket i Helsst (som organisasjon)

Helsemessig og sosiaBeredskap i kommunehelsetjenesten, spesialistjerissten og

beredskap

HF

HOD

HRS

HRS-lege

sosialtjenesten i kommuner, fylkeskommuner og stdterunder
bl.a. beredskap i ambulansetjenesten, kommuniksisggadskap,
smittevernberedskap, neeringsmiddel- og drikkevaenmesiskap,
evakueringsberedskap, beredskap ved atomulykkesdsieap for
forsyningstjenester, situasjoner med personellmaogéor
ekstraordinaere sosiale situasjoner.

Helseforetak er en organisatorisk enhet bestianat eller flere
sykehus, sykehusapotek, psykiatriske enheter og
rusbehandlingstilbud.

Helse- og omsorgsdepartementet

Hovedredningssentral. Norge har to hovedredseggraler i
henholdsvis Stavanger og Bodg (HRS Sgr-Norge og N&8-
Norge). Hovedredningssentralene har ansvar foediing pa sjg, i
luft og pa land. Koordinering av redningsaksjongiand handteres
normalt av lokal redningssentral (LRS) med mindRS-beslutter
noe annet.

HRS-legen er helsetjenestens medlem kal&ktive
redningsledelsen i HRS. Rollen innehas av fylkesteichenholdsvis
Rogaland og Nordland.

InformasjonsberedskaBeredskap i forhold til situasjoner der kapasiteted et HF sin

P

Innkalling

informasjonsavdeling overskrides, og det er belo\aftrekke inn
ekstra ressurser internt samt evt. Ressurser thae atF og/eller
RHF.

Tilkalle personell til helseforetaketsksomheter for innsats til
forhandsdefinert funksjon.
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Interne kriser

Katastrofe

Kontaminering
Krise

Kritiske legemidler

L-AMK

Liaison

LRS

LRS-lege

LV-sentral

Ulykker og hendelser som rammer Bykets pasienter, personale,
bygningsmasse, og teknisk infrastruktur, avdelirggeenheter og
som i alvorlig eller stor grad hindrer sykehuseisnmale drift.

En katastrofe er en forverring av esdgituasjon og vil medfare at
det ma foretas andre prioriteringer enn hva sormatiransees som
forsvarlig. Katastrofebegrepet skal nyttes restrildg kun betegne
situasjoner der man pa tross av tiltak ikke maétegte helsehjelp
innen normale standarder.

Forurensing. Her; av gass eller kiater.

Situasjon eller hendelse som krever flersueser enn det som
normalt er tilgjengelig i daglig drift, men som miaar planer og
ressurser for hvordan takle.
Kritiske legemidler er legenadlav stor betydning for
pasientbehandling, som oppfyller minst et av fatigeepunkter:
» Det finnes ikke tilstrekkelig gode erstatningspreper for
preparatet
« Det er monopol pa leveranse av selve preparatet
« Det er monopol pa ravareleveranse til preparatet
» Preparatet kan forventes a bli holdt tilbake i
produksjonslandet ved krise

Lokal AMK- sentral. Den AMK- sentral som fann melding om en
hendelse innenfor sitt AMK- omrade.

En liaison er en person som tiltrer f.eksberedskapsledelse i en
annen virksomhet for & fungere som forbindelsestiédth egen
organisasjon. Liaisonen er fysisk tilstede og lwen $iovedoppgave
a sikre sin egen virksomhet tilstrekkelig infornmaspm situasjonen,
samt bidra til samordning.

Lokal redningssentral. Det ledelses- og ko@digsapparat som
iverksettes i redningstilfeller. Det enkelte pdlisitrikt utgjer LRS,
og ledes av politimesteren. LRS leder i de fleifiler
redningsaksjoner innen eget distrikt.

Helsetjenestens medlem i den kollektigmireggsledelsen ved lokal
redningssentral. LRS-legen oppnevnes av fylkesntanne

Legevaktsentral. Skal motta og handhenevendelser over et fast
legevakts-telefonnummer innen et fastsatt geodgafisrade,
herunder prioritere, iverksette og falge opp hedetser til
kommunal legevakt, hjemmesykepleier, jordmor, keas og andre
relevante instanser. Skal kunne kommunisere dirgte
videreformidle henvendelser om medisinsk ngdhjepMK-
sentralen.
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LVVA

Operativ ledelse

Forkortelse for legemidler, vaesker, vaksingrantidoter (motgifter)
som hvert sykehus ma ha minimumslager av enterit Igdéett eller
flere sykehus) eller pa sykehusapoteket.

Operativ ledelse skjer pa stegletler er knyttet til praktiske
oppgaver direkte relatert til hendelsen. Eks: Opeteder helse har
ansvar for operativ ledelse pa skadested. Vidémetivaere en
operativ leder der pasientene tas imot i sykehliselerens faglige
kvalifikasjoner vil kunne variere med hvilken type
beredskapssituasjon det dreier seg om.

Operativ leder (helse) Ambulansesjefen sin stedfder — operativ leder for helsetjenesten

Pandemi
R-AMK

RHF

Risiko

Risiko- og
sarbarhetsanalyse
(ROS- analyse)

Risikomatrise

Samleplass for
skadde

Sanering

Saneringsenheter

Shdir
SKL
Strategisk ledelse

pa skadested.

Pandemi er en verdensomspennende epidemi.

Regional AMK sentral: AMK sentral med koor@inngsansvar i sitt
regionale helseforetak.

Regionalt helseforetak, inndelt i henholdsveddd Nord RHF,
Helse Midt-Norge RHF, Helse Vest RHF, Helse @st RigiHelse
Ser RHF.

Risiko er et uttrykk for den fare ugnske@adhelser representerer
for mennesker, miljg eller materielle verdier. Risn uttrykkes ved
sannsynligheten for og konsekvensene av de ugnsiesdizlsene.
(Norsk Standard, NS 5814).

En systematisk metode for a finne ut hvilke risikg-faremomenter
som finnes og hvor sarbare virksomheten er vedakstineer
belastning og svikt i egne funksjoner. Metoderl gikane grunnlag
for oversikt over forebyggende og skadebegrenseltae og hjelpe
i prioriteringen av beredskapstiltak.

Tabell som viser sannsynlighet ogskdwenser for utvalgte
hendelser, pa grunnlag av risiko- og sarbarhetga@al

Sted der evakuerte pasienter fra stgrre ulykkeesafol behandling
/ overvaking far transport videre til behandlingsstDefineres som
sykehusomrade.

Rensing av personer/pasienter som et tasatom-, biologisk-
eller kiemiske midler (ABC), far det eventuelt giedisinsk
behandling.

Rensestasjon for biologisk/kjeforskensede pasienter.

Sosial- og helsedirektoratet
Skadestedsleder. Skadestedets gverste ansvarlig

Strategisk ledelse er det "hgyésdelsesnivaet. Ledelsen pa dette
nivaet vil i en beredskapssituasjon se pa de lakiggnde
virkningene av situasjonen samt legge en strategi fninimalisere
skaden. Videre vil den strategiske ledelsen folaipérfortsatt drift
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Sykehusapotek

Sarbarhet

Sarbarhets-
reduserende tiltak

Taktisk ledelse

pa tross av situasjonen. En krisestab bestaendigksomhetens
toppledelse kan veere et eksempel pa en strategisksksfunksjon.

Apotek i samlokalisering med offgraiikehus (eller offentlig
sykehus som inngar i offentlige helseplaner). Sukapoteket har
legemiddelforsyning til sykehuset som sin primeeggvye og er
forbindelsesleddet mellom spesialisthelsetjenesgen
leverandgrer/grossister. Sykehusapoteket er haledt® regionale
helseforetakene, og er organisert som deler aefoeétak eller som
selvstendige helseforetak. Apotekene Vest er osgainsom eget
helseforetak og bestar av 4 sykehusapotek tilkngittestarste
sykehusene i regionen.

Sarbarhet er et uttrykk for de problesheystem far med a fungere
nar det utsettes for en ugnsket hendelse, sambbemer systemet
far med a gjenoppta sin virksomhet etter at heeddisr inntruffet.
(NOU 2000:24 Et sarbart samfunn)

Tiltak som enten forebygger kriser og/eller bidiba begrense
skadevirkningene av kriser som allerede er oppstatt

Taktisk ledelse er nivaet mellorarafiv og strategisk ledelse.
Ledelsen pa dette nivaet har fokus pa handterirteadelsen innad
i det enkelte sykehus, og bistar operativ ledeled énprioritere
innsats ut fra tilgjengelige ressurser. Innsatdanl@gges og
koordineres slik at den samlede handteringen bkt mulig.
Taktisk ledelse krever at man ogsa vurderer situasj fram i tid.
En beredskapsledelse/kriseledelse med neer tilkmytili AMK-
sentralen eller akuttmottaket er et eksempel pakdisk ledelse.
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vedlegg b - Operativ ledelse pa skadested

Funksjoner og roller pa skadestedet

Hovedredningssentral R-AMK
(HRS) (bistar L-AMK)
Brannalarmsentral |, Lokal redningssentral L-AMK <
(110) (LRS) (113)
i y
Skadestadsleder
(SKL)
A
y \ 4 l
Fagleder Fagleder Fagleder
Brann Orden Helse <
(FB) (FO) (FH)
F t
Operativ
leder Helse [«
(OLH)
v
AKP
Skadested Samleplass (ambulanse »| Sykehus |
kontrollpunkt)

Figur V.1 Operativ ledelse skadested

Figur V.1 er en skjematisk fremstilling av operdeidelse pa skadested, slik den er organisert
i Helse Vest. Dette vedlegget vil bli revidert ni@t foreligger nye nasjonale retningslinjer for
ledelse pa skadested. Inntil videre er vedleggdtignde. Nedenfor fglger en beskrivelse av
de ulike operative funksjoner som inngar i orgamiggn.

Skadestedsleder Utpekes av politimesteren for samordning pa skadest
(SKL)

Hovedoppgave:

» Koordinere innsatsen til faglederne og legge fatboe best
mulig til rette for at disse skal kunne utfgre simgpgaver,
nemlig & redde mennesker fra dad eller skade.

« Skadestedsleder skal bista faglederne med & skatfeendige
ressurser gjennom lokal redningssentral.

» Skadestedslederen oppretter kommandoplass og btetémra
innsatsen gjennom faglederne.
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Fagleder helse
(lege)

Operativ leder helse
(OLH)

AMK-legen

Fagleder brann

Fagleder orden

Ambulanse kontroll

punkt (AKP)

Lokal redningssentral

(LRS)

LRS-legen

Medisinsk ansvarlig pa skadested. Fagleder helsarier normalt
fra kommunehelsetjenesten. Ved epidemiske utbridd v
tilsvarende funksjon kunne opprettes med en infglsspedisiner
som fagleder helse pa mottakssted.

Rollen dekkes normalt av ambulansepersonell. Opdeater helse
er medisinsk faglig underlagt fagleder helse (v denne ikke er
opprettet: AMK-legen). OLH skal foresta organisgtiledelse og
koordinering av det operative sanitetsapparat,rfg&uorganisere

evakueringskjeden fra skadested i samarbeid matestedsleder

og AMK-sentral.

Fagleder og operativ leder helse ma forholde s$eg ti
» Skadestedsleder vedrgrende koordinering av oppganer
pa skadeomradet og ved behov for ressurser utenfor
helsetjenesten (lys, transport, redningshelikopss)
« AMK, vedrgrende anmodning om ressurser fra
helsetjenesten og fordeling av pasienter til ndet i
behandlingskjeden.

AMK-legen er ansvarlig for AMK-sentralensedisinske
virksomhet og veileder ved behov ambulansepersogeiMK-
personell. AMK-legen kan veere en sentral stattiesgdbr operativ
leder helse ved starre aksjoner.

Fagleder brann har bade det fapdjgiet operative ansvar for
brannvesenets innsats. Fagleder brann har ansvsikfimg og
klarering av skadested.

Fagleder orden skal ivareta allksjoner vedrgrende orden,
sperring av omradet, regulering og registreringytsdtak
vedrgrende omkomne. Vedkommende er normalt politi.

AKP er det sted der det registreres hvor de enkelseenter skal
transporteres. Bade helse og Politi utfgrer registg av
pasientene, men Politiet har hovedansvar for eedtrdiopprette
AKP. Som del av den medisinske vurdering og trisavi
behandling er det et medisinsk ansvar & bestenhiméiliie sted
hver pasient skal transporteres. Det bgr vurdestgriée AKP med
ambulanse-personell, seerlig ved starre hendelser.

LRS kan etableres for & koordinere de operativedjomene. LRS
ledes av politimesteren, og bestar av en rednidgle som
sammensettes av representanter fra en rekke dtatander
helsetjenesten.

LRS-legen er redningsledelsens medisiréskgiver, og vil veere et

kontaktpunkt mellom AMK/HF og LRS. Det kan veereuadtt for
AMK/HF & sende en liaison til LRS i tillegg til LR&gen.
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HovedredningssentralerHovedredningssentralene er lokalisert til henhaklSola og

(HRS)

Lokal AMK (L-AMK)

Regional AMK (R-
AMK)

Merking av pasienter

Bodg, og kan koordinere redningsaksjoner som gaveit et
enkelt politidistrikts ansvarsomrade. Videre tifzde spesielle
ressurser som helikoptre med videre, samt ledenalbaksjoner
til sjgs. Fylkeslegen i henholdsvis Rogaland ogdiord tiltrer
vedkommende HRS ved behov, og vil veere hovedkqgmagon
for taktisk beredskapsledelse i helseforetak/Rtdmts/il opprette
kontakt med regional AMK.

Lokal AMK har hovedansvar for tilarsel av ressurser og fordeling
av pasienter innenfor eget helseforetak i samaneid de
medisinsk ansvarlige pa ulike avdelinger i sykehesénsvarlig
lege (fagleder helse) forholder seg til AMK, soalle andre
akuttsituasjoner. Under omfattende aksjoner viiaeg AMK

bistad med samordning over et stgrre omrade, freks.
helseregionen, samt ha kontakt med andre helsemgior
koordinering av ressurser og fordeling av pasienter

R-AMK har ansvar for & bista lokal AMK i den gradgdasiteten til
lokal AMK er overskredet. R-AMK skal ha totalovestsin over
fordelingen av pasienter mellom sykehusene, og skal
* Veere stgttefunksjon for den AMK (lokal AMK) som har
ansvaret for aksjonen.
* Veere hovedkontakt ovenfor Hovedredningssentralen
(kommunikasjon skjer ved konferansekobling mellost d
HF som leder aksjonen, R-AMK og HRS)

Merking av pasienter pa skadested skjer ved brudkadelapper. De samme skadelappene
skal benyttes ved alle HF i Helse Vest. Nasjontadarder skal fglges. Eventuell innfgring
av skadelappsystemet Predoc gjgres samlet foregienen.
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VEdlegg C — Varsling av Helse Vest RHF
Varsling til Helse Vest RHF skal skje til fglgenkientaktpersoner:

Navn Stilling Telefon

Herlof Nilssen Administrerende direktar 51 963 8B09 11 130
Helge Bryne Viseadministrerende direktgr 51 963 8015 33 803
Bjegrg Sanddal Kommunikasjonsdirektar 51 963 80¥5 33 807
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Vedlegg D — Oversikt over helseforetak og privatey&ehus/institusjoner i helse Vest

INavn

Postadresse  Poststed Telefon

Helse Stavanger HF
Universitetssykehuset i Stavanger
Psykiatrisk Klinikk

Helse Fonna HF
Haugesund sjukehus
Stord sjukehus
Odda sjukehus

Valen sykehus
Karmgy DPS
Haugland DPS

Folgefonna DPS Valen
Folgefonna DPS Odda
Folgefonna DPS Jonatunet

Helse Bergen HF

Haukeland Universitetssykehus
Voss sjukehus

Kysthospitalet i Hagevik
Sandviken sykehus

Helse Fgrde HF
Farde sentralsjukehus

Florg sjukehus

Nordfjord sjukehus
Leerdal sjukehus
Nordfjord psykriatrisenter
Indre Sogn psykiatrisenter

Apotekene Vest
Sjukehusapoteket i Haugesund
Sjukehusapoteket i Stavanger
Haukeland sykehusapotek
Sjukehusapoteket i Fgrde

Private ideelle
Haraldsplass Diakonale sykehus

Bjgrgvin DPS Dggnavdelingen Tertn@srtnesveien 37 5113 Tertnes

Fjell og Arstad DPS, administrasjoneb
Askviknes Voksenpsykiatriske Senter

Postboks 8100 4068 Stavanger 1%

Arm. Hansensv.

20 4068 Stavanger
Arm. Hansensv.
20 4095 Stavanger

Postboks 2170 5504 Haugesund 5220300
Karmsundgt. 5828 Haugesund
5409 Stord
Sjukehusvegeb 7150 Odda
Sjukehusvegen

0

26 5451 Valen
Postboks 224 4291 Kopervik
Floravn.75 5535 Haugesund
Sjukehusvegen
15 5451 Valen
Postboks66 5751 Odda
5627 Jondal
Postboks 1 5021 Bergen 5597500
Jonas LiesvebB31 Bergen
Sjukehusvege® 200 Voss
5217 Hagevik
Sandviksleitet 1 5035 Bergen
Knappenveien 2
5151 Straumsgrend
5217 Hagavik
6807 Farde 55 8390 0a
6800 Fogrde
Hans Blomsgt.
32 6900 Florg
Sjukehusvegen
14 6770 Nordfjordeid
6887 Leerdal
Sjukehusvn. 9 6770 Ngufeid
Postboks 184 6851 Sogndal
Postboks 1 5021 Bergen 5597534
Postboks 2170 5504 Haugesund
Postboks 8100 406&rgjar
Jonas Liesveb621 Bergen
6807 Farde
Ulriksdal 8 5009 Ber 55 97 85 00
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Vestlundveien 05612

Hospitalet Betanien 23 5145 Fyllingsdal

Solli Sykehus Osveien 15 5227 Nesttun 5511 82
Olaviken alderspsykiatriske sykehus Askevegen 15806 Erdal 56 15 10 00
Haugesund Sanitetsforenings Karmsundgt. 52 80 50 00

Revmatismesykehus 134 5513 Haugesund

Jeeren Distrikspsykiatriske Senter Postboks 163  &3yde 51 77 69 00
Voss Distriktspsykiatriske Senter avd. 56 52 39 40

NKS Bjarkeli Bjarkelivn. 27 5700 Voss
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VEdlegg E — Samordning med gvrige beredskapsetater

Naert samarbeid under en krise, men ogsa i beresfgkbpredelser, er en forutsetning for en
koordinert krisehandtering. Det bar etableres sdmingsfora lokalt som ivaretar
helsetjenestens tverretatlige samordning badenofdrtil Brann- og redningsetat, Politi,
Sivilforsvar og eventuelle frivillige organisasjone

Politiet

Politiet er ofte helsetjenestens viktigste samaldpartner ved stgrre hendelser. Planlegging
og @ving av redningsledelse, skadestedsledelskogssiale stattetiltak og kriseinformasjon
er innsatsomrader som krever naert samarbeid méakpol

Justis- og politidepartementet har det overordragbheinistrative samordningsansvar for land-
, Sj@- og flyredningstjenesten. Redningstjenestenganisert med to hovedredningssentraler
(HRS Nord-Norge i Bodg og HRS Sgr-Norge pa Soladbépkale redningssentraler i
fastlands-Norge (LRS).

Hovedredningssentral (HRS)

Ved aksjoner som krever seerlig koordinering oguessggang, trer redningsledelsen i
Hovedredningssentralene sammen. Redningsledeldes & politimesteren i Rogaland
(Sar), og bestar i tillegg av representanter fef@gvaret, Luftforsvaret, Lufttrafikktjenesten,
Telenor (kystradio) og helsetjenesten (Fylkesldgeogaland). Fylkeslegen er
helsetjenestens viktigste kontaktpunkt i Hovedregssentralen. Fylkeslegen kommer ved en
starre aksjon til & ta kontakt med regional AMKsahi den region der hendelsen har
oppstatt. Dialog mellom den AMK som leder aksjongrHRS skjer i konferanse med
regional AMK. AMK-sentralene vil kunne fa hjelp kbordinering og allokering av ressurser
via Hovedredningssentralen.

Det henvises til Hovedredningssentralens hjemmegadénformasjon med hensyn til
statistikker over type ulykker og frekvenser hvovédredningssentralen er involvert
(www.hovedredningssentralen)no

Lokal redningssentral (LRS)

De lokale redningssentraler er etablert ved lan2iéfsolitidistrikter og sysselmannen pa
Svalbard. Ogsa disse har en redningsledelse messmyanter fra aktuelle offentlige etater,
med politimesteren som formann. Legen ved lokahiregssentral er helsetjenestens
representant i lokal redningssentral. Lokal redssegtral leder normalt alle landbaserte
redningsaksjoner etter fullmakt fra Hovedredningssden. Dersom redningsledelsen ikke
innkalles, ledes og koordineres redningsaksjongooditiet etter fullmakt fra lokal
redningssentral.

Liste over politidistrikt i Helse Vest finnes i Vedg G.

Brannvesenet

Brannvesenet har i hovedsak fglgende oppgavebesrdskapssituasjon:

- Sikring og klarering av skadested — Fagleder brarmansvar for sikring og klarering
av skadested. Fagleder brann innehar bade degdaglj det operative ansvar for
brannvesenets innsats pa skadestedet.

- Frigjaring av pasienter (for eksempel ved trafikikider)
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Brannvesenet har en sentral rolle i beredskapeakiait forurensning. Dette omfatter blant
annet sikring og klargjgring av skadested fgr ameldaingsressurser kan rykke inn og
grovsanering av pasienter nar de fraktes ut avestad ved kjemikalieulykker (se kapittel 14
for ytterligere detaljer om brannvesenets rolle kganikalieulykker).

Brannvesenet er representert i Interkommunalt gteradt akutt forurensning (IUA) (se
kapittel 14 i operativ del).

Sivilforsvaret

Sivilforsvaret er en viktig ressurs for de gvrigedetatene, bade i kraft av at de besitter mye
materiell (dekontamineringshengere, akuttmedisirisiyr, barer, varmetelt, utstyr for
radioaktiv maling, sambandsutstyr m.m.) og ikke shipersonell. | en farsteinnsats for
fredsinnsatsgruppene vil sivilforsvaret ha tilgjehg utstyr som er beregnet for behandling av
25 personer pa skadested. Det enkelte helsefdkatakontakte sivilforsvaret ved behov for
bistand. Sivilforsvaret gnsker tidlig varsel i etsk/katastrofesituasjon, for raskere a kunne
komme ut til skadested med sine ressurser.

En oversikt over de ressurser sivilforsvaret katbimed finnes i vedlegg F.

Fylkesmannen

Bade som sektormyndighet og samordningsmyndighfgtiersmannen padriver og veileder
for beredskapsarbeidet i fylket, og samordner plggingen overfor kommuner og andre
statlige etater. Fylkesmannen er ogsa tillagt sdmingsfunksjonen pa regionalt niva under
kriser og katastrofer i fredstid.

Ved hendelser der Fylkesmannens samordningsangwaner til anvendelse, vil
Fylkesberedskapsradet veere det radgivende orgdiylicesmannen. Fylkesberedskapsradet
samles i tillegg jevnlig for & samordne beredsk&grsy og sgrge for sektorovergripende
beredskapsplanlegging.

| Helse Vest har hvert HF sin representant i Fylleesdskapsradet.

Forsvaret

Helseberedskapsradet er et samarbeidsorgan mediis@skktoren og Forsvaret for a
samordne beredskapstiltak pa de to sektorene. Retest av Sosial- og direktoratet. | den
grad det er behov for rekvirering av forsvaretsueser ved sivile beredskapssituasjoner, kan
Sosial- og helsedirektoratet bistd den utgvendsetjehesten.

Forsvarsdepartementet har inngatt en avtale medBBA&hens om leie av flykapasitet til &
frakte pasienter, den sakalte Medevac-avtalennglkan brukes ved bade innenlands- og
utenlandstransport og bemannes med forhandsutpkdagersonell. Ved behov for transport
til sivile formal, kan Sosial- og helsedirektoratéfizse avtalen pa vegne av helse- og
sosialsektoren. Flyene klargjares av flyselskapdignholdsvis 24 og 36 timer og kan ta bade
sittende pasienter og baretransporter.

Kommunene
Kommunene har primeeransvaret for helsemessig agl esedskap herunder beredskap for
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- psykososial kriseberedskap og krisehandtering
- medisinsk ngdmeldetjeneste (legevakten)

Den enkelte kommune forutsettes a delta i samoggfina i den hensikt & avstemme sin plan
for helsemessig og sosial beredskap med det bexpsislanverk som foreligger i det aktuelle
helseforetak, samt Regional plan for helsemessgps@l beredskap i Helse Vest (denne).

Alle helseforetak skal ha generell samarbeidsaviedd kommunene innenfor eget
opptaksomrade. Det finnes en felles mal for slitakev Beredskap skal innga som eget punkt i
samarbeidsavtalen, og ngdvendige avklaringer omkammunikasjon, varslingslinjer,
overfaring av pasienter fra spesialist- til kommhglsetjenesten, psykososial omsorg og
handtering av epidemier, herunder pandemisk inflaghgr innga.

AMK-sentralene har ansvar for & skaffe oversiktrds@mmunale ressurser. Ofte er dette lgst
ved & holde jevn og god kontakt med legevaktsamteabg ettersparre kommunale ressurser
via disse. | planverk pa helseforetakniva vil gelelig fremga varslingsrutiner og
ansvarsfordeling mellom spesialisthelsetjenestekongmunehelsetjenesten i gitte
situasjoner. Helseforetakene skal i sitt planarbétil/t ga inn for samordning med de
kommunale planverk, gjerne ved a involvere Fylkesmea som mellomledd. Det vises til
Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenesternfte sykehus, gyldig fra 01.04.2005.

Landets gvrige RHF

Ved hendelser der kapasiteten i Helse Vest ovelsgyieller det er behov for koordinering/
tilfarsel av ressurser fra andre regioner, skal’/badelsene rettes via regional AMK.
Regional AMK vil da i stor grad forholde seq tiktrarende regional AMK funksjon som er
etablert i de andre regionene.

Ved hjelp til andre RHF pa anmodning, skal det Ridf mottar hjelp yte kompensasjon for
utgifter som padras det RHF som bidrar med hjekd mindre annet er avtalt (jfr.§2-1c Lov
om spesialisthelsetjeneste).

Det er videre behov for et naert samarbeid mellordéts RHF for & ivareta
samordningsprinsippet i helsemessig beredskape Detelvis bli ivaretatt gjennom jevnlig
dialog og delvis gjennom interregionale samordrimgs

Andre land

Det internasjonale samarbeidet innen helsesekwmremfattende og betydningen av
samarbeidet gker. Landene samarbeider for a I¢senhessige utfordringer som ikke stopper
ved grensene, bade for & gke kunnskap og utviktaeidsordninger for a kunne drive
effektiv forebyggende arbeid og sykdomsbekjempedsgonalt, i vare neeromrader og i andre
deler av verden. Dette gjelder ogsa samarbeid daskafeinnsats. Tilgang pa rask
informasjon og samarbeid om tiltak kan bidra tdk@re og mer effektive hjelpeinnsatser.

Norge kan i en beredskapssituasjon bli anmodet bidra med helseressurser bade pa
bilateral basis og til de internasjonale organmasie vi deltar i. Norge kan pa lik linje med
andre land selv anmode om slik bistand. Henvend#elssdre land om behov for bistand vil
normalt ga via Sosial- og helsedirektoratet meddmairlet allerede er etablert et direkte
samarbeid pa faglig/operativt niva.
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Beskrivelsene under er utdrag fra Overordnet nasjoglse- og sosialberedskapsplan.

De nordiske landene
De nordiske landene underskrev i juni 2002 en raawtade om helseberedskap (Vedlegg J)
der landene forplikter seg sa langt som mulig:til &

* yte hverandre gjensidig assistanse i krisesituasjon

* informere og konsultere hverandre om tiltak sormkigettes i krisesituasjoner

« fremme samarbeid ved & fierne hindringer i naspnagler mv

» samarbeide om erfaringsutveksling og kompetansegevi

EU/WHO/NATO

EU: Beredskapstiltak og krisehandtering er et nasjaravar for medlemslandene i
EU/E@S-omradet. Det er likevel bred enighet om ehéor & etablere samarbeidsordninger
for & gke helseberedskapen. Dette gjelder blardgtdmmsultasjoner, varslingsordninger og
standardiseringsarbeid (for eksempel klassifissgggtemer, beredskapsplaner) for & kunne
kommunisere og handtere en krisesituasjon pa txelandegrenser. Norge deltar fullt ut i
dette samarbeidet.

WHO: I likhet med EU/E@S-samarbeidet hviler samarbeidrdens helseorganisasjon
(WHO) pa frivillighet fra medlemslandenes side. Been viktig malsetting for Norge a
bygge opp under WHOs rolle som en global aktgsftdomsovervakning og
krisehandtering pa helseomradet.

NATO: NATOs sivile samarbeid omfatter ogsa helserela@marbeid gjennom den felles
sivil-militeere helsekomiteen; Joint Medical Commétt(JMC). Norge kan bli anmodet om a
bistd med helseressurser til humaniteere operasjboea lette iverksettingen av slik bistand,
har det i regi av komiteen blitt utarbeidet ovetsilover kapasiteter og ressurser i de enkelte
medlemslandene.

Neeringslivet

| deler av regionen utgjer en rekke industri- @ngportbedrifter et storulykkespotensiale.
Slike bedrifter besitter ofte betydelige ressufeekrisebekjempelse selv, herunder etablerte
industrivernenheter. Disse enhetene har jevnligdsev. En god handtering av en starre
industriulykke fordrer en samordning av beredskigrsme bade fra helseforetak, fra
kommunens og fra virksomhetens side. Videre vildete viktig for helseforetaket & ha
informasjon om hvilke kjemikalier og gasser sonrespnterer en ulykkesrisiko i
neeromradet. Behov for lokalt lager av spesiellédater vil matte vurderes i nseromradet til
industri med storulykkespotensial. Det oppfordrilestablering av samarbeid mellom
neeringslivet og spesialisthelsetjenesten pa hekteksniva.

Frivillige organisasjoner

De frivillige organisasjonene (f.eks. Norges RgaesHjelpekorps og Norsk Folkehjelp) kan
veere et viktig supplement til helsetjenestens egasurser ved starre hendelser der det
oppstar behov som: sgk etter savnede, store trarsggurser, psykososial omsorg etc.
Redningstjenesten koordineres av politiet og degsa politiet som kaller ut hjelpekorpsene.
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Mange av hjelpekorpsene har depoter med fgrstehyestyr, radiosendere, sokningsutstyr,
beredskapslagre med forbindingsmateriell og utnygsibiler for mannskapene.
Hjelpekorpsene kan ogsa veere en god samarbeidspaeth planlegging og gjennomfaring
av gvelser. Hvert enkelt helseforetak ma selv wartéehov for konkrete avtaler med
hjelpekorpsene.
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VEDLEGG F - Sivilforsvarets ressurser i Helse Vest
Sivilforsvaret besitter store personell- og matlkgesurser som kan mobiliseres pa % - 4
timers varsel, og representerer saledes en beafyoieledskapsressurs for helsevesenet.

Imidlertid bar det presiseres at disse ressurseh kgn vaere disponert av
politiet/brannvesenet, eller andre, i aktuelleasfoner og hendelser som kan utlgse
bistandsbehov i helsevesenet. Det er derfor a algbaf man avklarer sitt bistandsbehov og
bistandsomrader i fredelige tider, for deretter@fté mulighetene med det aktuelle
sivilforsvarsdistriktet og eventuelt gjennom sKigfé avtaler organisere dette pa best mulig
mate. Slike avtaler kan ogsa danne basis for felesser fra tid til annen.

Sivilforsvaret har et raskt og moderne varslingesysfor alle ansatte og innsatsgrupper.
Varslingssystemet er landsdekkende og gir mulifgred varsle mange personer og ogsa
sivilforsvarsdistrikt i Igpet av sekunder. Varsksgstemet har tilbakemeldingsfunksjon, slik
at man vil ha oversikt over tilgjengelig mannskaggdet av fa minutter. Varsel kan ga med
bade talemelding og tekstmelding til den enkelte.

Organisering
Sivilforsvaret er satt opp i fglgende avdelingstype

Sivilforsvarets Fredsinnsatsgrupper (FiGg¢d 22 trente mannskaper med brann/rednings og
sanitetsmateriell tilpasset lokale behov. AMK kaohitisere FIG direkte, via 110/112
sentralen eller en dggnvakttelefon. @nsket varstuige bgr dragftes med
sivilforsvarsdistriktet. FIG gves flere gangerurog er "spydspissen” i bistanden fra
Sivilforsvaret

Katastrofeavdelinger (Innsatsgrupper (IG)redstid disponerer Sivilforsvaret
katastrofeavdelinger (grupper & 77, gvet befal agmekaper). Styrkene @ves arlig og gjerne i
samarbeid med oppdragsgiverne. Siden styrkeneder ledelse av eget befal kan
oppdragstypene variere etter behov som for eksetihpebkperring/vaktmannskaper/
trafikkdirigering med mer.

Aktuell bistand for helsetjenesten

Renseenhetet:tillegg til de ABC-saneringsenhetene som helsstiikene selv disponerer,
har Sivilforsvaret mobile renseenheter med trerdamskaper og materiell. Enhetene er av
merket Swede og er av samme type som flere HF &po Disse enhetene er primaert
planlagt brukt pa/ved et skadested. Enhetene tparafur for & kunne male flere typer
forurensing. Krav til mobilisering pa de mobile seenhetene er 2 timer.

Hordaland sivilforsvarsdistrikt: 1 renseenhet stasjt i Bergen

Rogaland sivilforsvarsdistrikt: 1 renseenhet stasjbi Sandes

Sogn og Fjordane 1 renseenhet stasjonert ved og betjent av HelsieHiF
sivilforsvarsdistrikt: (Sentralsjukehuset)

Skallsikring:AMK eller HF kan ved behov anmode be Sivilforsvame bistand til
ngdvendig skallsikring av egne bygninger og ankettgy forhandsavtale.
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Vannforsyning ved bortfall av vanntilfars@ivilforsvaret kan bista kommunen med
midlertidig fremfaring av vann. Sivilforsvaret d@perer store mengder vannslanger, med
stor dimensjon og kapasitet, som pa kort varsellé@ges over stor avstand. Vannet ma
kokes far det er egnet som drikkevann.

Oppblasbare telt med varnteivilforsvarsdistriktene disponerer flere oppbksbtelt med lys
og varme. Helseforetakene bgr kartlegge dennermsessog avtale hvordan slike telt kan
rekvireres ved behov.

Grupper for deteksjon av radioaktiv forurensiR@. ca 120 steder rundt i landet har
Sivilforsvaret trent mobilt personell som pa éndswarsel skal vaere klare for a male
radioaktiv forurensing/straling.

Hordaland sivilforsvarsdistrikt: 8 grupper

Rogaland sivilforsvarsdistrikt: 6 grupper (Lokalis&Sauda, Vindafjord, Sandnes, Lund,
Eigersund)

Sogn og Fjordane 6 grupper (Lokalisert: Aurland, Sogndal, Hgyanger,

sivilforsvarsdistrikt: Askvoll, Fgrde, Norfjordeid)

SambandsutstySivilforsvaret har mye godt sambandsutstyr somidemyttes i en
beredskapssituasjon, ogsa til bruk over lengreaadstBlant annet kan ngdetater be om
bistand til etablering av alternativt samband.

SanitetsmateriellSivilforsvaret har utstyr som er beregnet til &dmedle 25 skadde pa
samleplass. FIG har med utstyret som vil kunnesetpp i lgpet av %2 -1 time. Fglgende
sanitetsmateriell er tilgjengelig: Grunnsats fasdiing, sarbehandling, intravengs
vaeskebehandling, pasient infusjonsvarmer, intubagimrax drenasje, nakkekrager,
spjelkesett, farstehjelpsveesker, ulltepper og bétilegg utstyr for dokumentasjon,
overvakning, ventilasjon, transport og varme

For neermere detaljering pa tilgjengelig utstyr hisees det til det enkelte sivilforsvarsdistrikt.

Hordaland Rogaland Sogn og Fjordane
Sivilforsvarsdistrikt Sivilforsvarsdistrikt Sivilforsvarsdistrikt
Kontakt- Sandbrekketoppen 30 | Vagleleiren Postboks 343
informasjo | 5224 Nesttun 4323 Sandnes 6852 Sogndal
n:
TIf: 55 10 93 00 TIf: 51 68 20 00 TIf: 57 62 88 60
Fax: 55 10 93 01 Fax: 51 62 58 14 Fax: 57 67 48 57
www.sivilforsvaret.no/ | www.sivilforsvaret.no/| www.sivilforsvaret.no/
hordaland rogaland sognogfjordane
Fredsinnsat | 8 x 22-30 personer 6 x 25 personer 6 x 23 personer
s-grupper:
Lokalisert: Lokalisert: Lokalisert:
Bergen, Fjell, Lindas, | Sauda, Vindafjord, Aurland, Hgyanger,
Stord, Voss, Eidfjord, | Sandnes, Lund, Farde, Askvoll, Florg,
Kvam og Odda. Eigersund, Strand. Nordfjordeid.
Innsats- 8 x 50-100 personer 5 x 70 personer 4 grupper med fglgende
grupper fordeling:
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Lokalisert:

2 grupper i Bergen
1 gruppe i Os

1 gruppe pa Askgy
1 gruppe pa Stord
1 gruppe pa Voss
1 gruppe i Odda

1 gruppe i Lindas

Lokalisert:

Eigersund, Sandnes,
Sola, Stavanger,
Haugesund

Sogndal: 80 personer
Florg: 60 personer
Malgy: 25 personer
Ardal: 25 personer
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VEDLEGG G — Politidistrikt i Helse Vest

Politidistrikt Postadresse Telefon Faks
Rogaland Postboks 240 518990 00 51899100
politidistrikt 4001 Stavanger
Haugaland og Postboks 278 52 86 80 00 52 86 81 00
Sunnhordland 5501 Haugesund
politidistrikt
Hordaland Postboks 285 55 55 63 00 55 55 65 50
politidistrikt Sentrum

5804 Bergen
Sogn og Fjordane Postboks 85 57 7588 00 57 7588 01

politidistrikt

6901 Florg
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VEDLEGG H — Avtale mellom DSB og de fem regionale élseforetak

Avtale mellom Direktoratet for samfunnssikkerhet ogberedskap (DSB) og de fem
regionale helseforetak (RHF) om samarbeide om utvling og bruk av sivilforsvaret (SF)
som forsterkningsressurs for helsetjenestene

1. Innledning

1.1 Hensikt

Hensikten med denne avtale er a beskrive hvorlB& gjennom Sivilforsvaret (DSB/SF)

og de fem RHF skal samarbeide for at SF skal kiisté spesialisthelsetjenesten som den
statlige forsterkningsressurs ved kriser i frecknog slik at forsterkningsressursen blir utviklet
mest mulig malrettet, rasjonell og effektiv i pakéd helsetjenestenes behov for
forsterkninger under krig og ved kriser og katdsirofredstid.

Merknad:

Kommunene er ikke part i denne avtale, men paidéher seg positive til at kommunene
tiltrer pa begge samarbeidsnivaer. | den grad koneme ikke tiltrer forplikter RHF og HF til
a ta hensyn til kommunale behov, jfr palegg om samdling med kommunehelsetjenesten.

1.2 Avgrensninger

DSB/SF har en tilsvarende forsterkningsrolle ovebfade politi og branntjenesten. Partene er
saledes kjent med at denne avtalen ikke gir helsestene en seerskilt forrang foran de gvrige
etater, men at ressursene i en krisesituasjorigribritert av politimester gjennom lokal
redningssentral evt. fylkesmann.

1.3 Referanser

- Stortingsmelding nr 17 2001/2002 som beskriver [foirgvarets rolle som en statlig
forsterkningsressurs for ngdetatene, helse, brgnpolti.

- Lov om helsemessig og sosial beredskap som foeplidta. helseforetakene til & bidra til
at ngdvendig helsehjelp kan tilbys befolkningenarrktig og ved kriser og katastrofer i
fredstid.

- Lov om spesialisthelsetjeneste

- Lov om helsetjenesten i kommunene

- Lov om Sivilforsvaret (under arbeide)

2. Samarbeidsnivaer

Samarbeidet foregar pa 2 nivaer, ett sentralt ogvibkalt niva.

Sentralt nivA omfatter DSB/SF og gruppe bestaemdemesentanter for hvert av de fem
RHF.

Lokalt niva omfatter sivilforsvarsdistrikt (SFD) dglseforetak (HF).

3. Forventninger til samarbeidet pa de ulike nivaer

3.1 Sentralt niva

Samarbeidet pa sentralt niva forventes & reflelgareenes ulike rolle i krisehandteringen.
RHF har ansvaret for at det utgves spesialistjetsdter og DSB/SF skal bista utgver med
forsterkninger.
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Samarbeidet omfatter derfor i prinsippet all akét/i DSB/SF som har til hensikt & bista
helsetjenestene, som for eksempel;

- styrkestruktur,

- rammer og begrensninger i SFD sin adgang til adriokale samarbeidsavtaler

- utarbeiding av operative konsepter for ulike entieppgavelgsninger

- materiellforvaltning,

- prinsipper for forvaltning av helsepersonell til SF

- oppleering i sanitetsfag mv.

DSB/SF forplikter seg til & konsultere RHF far dgires vedtak innen de aktuelle omrader
som kan ha konsekvens for DSB/SF sin evne til §dumsom forsterkningsressurs for
helsetjenestene.

RHF forplikter seg til & stille helsefaglig kompese til disposisjon for DSB/SF til & utrede
det faglige grunnlaget for vedtak pa omradene.

Begge parter forplikter seq til & delta i evalugrog utvikling av DSB/SF sin rolle som
forsterkningsressurs for blant annet helsetjenesten

3.2 Lokalt niva

Pa lokalt niva utarbeides konkrete avtaler om shaide og bistand innen rammen av

sentrale avtaler mellom DSB/SF og basert pa |disandsbehov som for eksempel;

- rutiner for varsling og utlgsning av bistand

- bistand ved starre eksterne ulykker i form av mellerpersonell og forsyningstjeneste
(for eksempel etablering assistanse ved etablenigelpplasser og lignende)

- bistand ved evakuering av helseinstitusjon

- bistand ved interne kriser som svikt i forsyningvann, strgm, transport ol.

- samarbeide om lagring og forvaltning av sanitetennait

- etablering og drift av kommunale omsorgsenter f@keerte og pargrende (tilsv)

- samarbeide om forvaltning av helsepersonell sorhiskga i og eller bistd DSB/SF under
oppleering, gving og innsats for a forsterke hetsetptene

- samarbeide om utdanning og @ving

Der enhetenes ansvarsinndelinger ikke er sammentidiskal det etableres lokalt samarbeide
mellom aktgrene slik at bistand blir rasjonell ogutsigbar for alle parter. Kommunene skal
involveres i samsvar med merknader under pkt 1.

4. Administrative forhold
4.1 Kommunikasjon: RHF ene utpeker ett kontaktpdiokDSB/SF
4.2 @konomi: Partene dekker i prinsippet egne lami#n Prinsippet kan fravikes etter avtale
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Tensbergden .....................

For Helse Nord RHF

Lars H Vorland
Administrerende direktgr

For Helse Vest RHF
Herlof Nilsen
Administrerende direktgr
For Helse Midt Norge RHF
Paul Hellandsvik
Administrerende direktgr
For Helse @st RHF

Bente Mikkelsen
Administrerende direktgr

For Helse Sgr RHF

Bjarn Erikstein
Administrerende direktgr

For Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap

Jon Lea
Direktar

Merknad: Avtalen utferdiges i ett original eksenmam oppbevares i DSB.
Hvert RHF mottar en attestert kopi
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Vedlegg | — Forelgpig samarbeidsavtale mellom Helséest RHF og
Landsdelskommando Sgr-Norge

FORELOPIG SAMARBEIDSAVTALE MELLOM HELSE VEST
RHF OG LANDSDELSKOMMANDO SOR-NORGE

1. Generelt / Hensikt

2.

3.

4.

Etter omorganisering av bde sivil helseforvalining og militer strukéur i Ser-Norgs er

behavet for en samarbeidsavtale mellom Regionale helscforetak (RHF) og

Landsdelskommando Ser-Norge (LDKS) jpenbart. Gjennom en slik avtalc kan partene

koordinere bruk av knappe ressurser innen helsesektoren optimalt ved krise- og

krigssituagjoner.
Tdeelt sett burde en slik samarbeidsavtale bygge i en sentral aviale mellom FD/FO/ESAN

oz Sosial- og helsedepartementet. Da en slik sentral avtale forelopig ikke forcligger, inngds
denne forelapige samarbeidsavtale. 54 snart en sentral avtale foreligger vii denne
samarbeidsavtalen justeres iht til overordnede foringer.

Overordnet aviale ber ogsi vurdere muligheten av en felles, samordnet planlegging av
medisinske beredskapslagre der det er sammenfallende behov.

Videre mi det avklares en ordning som kvalitetssikrer at sivilt medisinsk nekkelpersonell

ikke mobiliseres til Forsvaret.

Angvarsomrider
a. Sivil:
- RHF har det overordnede ansvar for sivil beredskapsplanlegging av
spesialisthelsetjenesten innenfor egen region.
- Helseforetak (HF) har ansvar for beredskapsplanlegging for eget/egne sykehus.
- Kommunen har ansvaret for beredskapsplaniegging innen cgen kommune.
b. Militzer:
-5jef LDKS har som landmiliteer sjef ansvar for & keordinere sanitetstjenesten mellom
Forsvarets avidelinger i Ser-Norge ovenfor RHF.
$jef LDKS har videre felgende ansvar:
- Planlegge og giennomfere sanitetstjenesten med tildelte militeere sanitetsresurser.
- Koordinere mottak av pasienter fra andre landsdeler ved en krise/krig.
- Koordinere sanitetstjenesten for utenlandske avdelinger ved gvelserkrise/krig,
- Sjef HV-distrikt har som landmiliteer sjef ansvar for planlegging av sanitetstjenesten
innen eget distrikt,
- Sjef [aakonsvern orlogsstasjon(HOR), Sjef KNM Harald Hérfagre(KNM HH) og Sjef
Sola Flystasjon har ansvar for planlegging/gjennomfaring av sanitetstjenesten innen eget
omride.

Samarbeidshnjer
. Helse Vest RHF - LDKS
. Helse Stavanger HF - HV 08
. Helse Fonna HF - HV 08/09
. Helse Bergen HF - HV 09
. Helse Ferde HF - HV 10
Kommuna] helsetjeneste - TV avsnitt og eller omrider.

o Ao o

Sivile ressurser

a. Sivile sykehus tilherende Helse Vest RHF:
Helse Stavanger HE:
- Sentralsjukehuset i Rogaland

Ve rrunE000. \data Sk ks glogiplancet sanimil-si i med Tolss west Coc
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Helse Fonna HF:
- Havgesund sjukehus
- Stord sjukehus
- Odda sjukehus
Helse Bergen HE:
- Haukeland Universitetssykehuns
- Voss sjukehus
- Kysthospitalet i Hagavik
Helse Ferde HF:
- Farde Sentralsjukehus
- Nordfjord sjukehus
- Lerdal sjukehus
b. Kommunal helsetjeneste
c. Ambhulanser-/luftambulanser

. Militzere avdelinger med samitetsressurser i Helse Vest sitt omurdde:
a. Fred’krise:
- HV 08 - Stavanger
-HV (09 - Bergen
- HV 10 - Jalster
- HOS, Bergen, med sykestue.,
- KNM HH, Stavanger, med sykestue.
b. Etter oppsetting av mobiliseringsavdclinger:
- Hospitalliaisonlag fra HV ved utpekie sykehus, administrativt ansvar for
militere pasienter.
- Stagjonssykehus ved HOS,
- Stasjonssykehus ved KNM HH.
- Stasjonssykehus ved Sola Flystasjon.
¢. Avhengig av situasjon kan felgende mobile sanitetsressurser disponeres i Helse Vest siit
omride:
- Sanitetsbataljon / LDKS
- Sanitetsbataljon / DIV &
- Sanitetskompani / Brig 12

. Forsvarets avdelinger | Helse Vest sitt omrade kan i en krisesitmasjon gi foigende stotte;
a. Fredskrise:
- Personellstette
- Materiellstette (primert fra HV)
- Personell/materiell for 4 kutne sikre/nskadeliggjere ef skadeomride der det er gjort
finn av eksplosiver,
b. Politist, som skadestedsleder, vurderer bebovet for militer stette og rekvirerer stotten fra
1DKS.
c. Eiter oppsetting av mobiliseringsavdelinger:
- Militzr sanitetstjeneste ved ledig kapasitet.
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7. Forsvarets avdelinger har falgende bebov for stotte fra Helse Vest RHF med HF:
a. Ved evelser/krise/krig:
- Direkte tilgang til sivile sykehus.
- Tilgang til sykehustjenester for utenlandske avdelinger.
- Ved starre pvelser kunnc etablere hospitallisisonlag ved utpekte sykehus. Aviales av
Sjef Hv-distrikt med HF.
b. Itillegg etter oppsetting av mobiliseringsavdelinger:
- Infrastruktur ved sivile svkelms, for etablering av Hospifalliaisonlag (kontor,
lagerplass, telefon og lignende). Avtales av Sjef HY-distrikt med HF.
- Vre forberadt pd mottek av pasientor fra en annen landsdel, dette for & frigjere
behanclingskapasitet i ot bestemt omrde. Avtales mellom Sjef LDKS og RHF.

8. Forsvarets avdelinger i Helse Vest sitt omride har felgende behov for stetee fra
kommunehelsetjenesten:
- Tilgang it kommunchelsctjenesten. Avtales av Sjef HV-distrikt mned bergrte kommuner.

9. Avtaler mellom de enleelte foretak i Helse Vest RHF og lokale militaere avdelinger.
P4 grunnlag av denne overordnede avtale og behov bygget pé lokale risiko og
sarbathetsanalyser (ROS-analyser) , bar det sekes etablert lokale samarbeidsavtaler mellom
hvert lokale HF og lokale militeere avdelinger. Avtalene beskriver bide samerbeid om
evelser 0g om personell, materiell, sanitet, transport, Byveningsmessig og annen
logistilckstatre fra Forsvaret ved fredskniser og helsevesencts tilavarende statte til Forsvaret
ved pvelser/krisc/krig.

10. Dennc avtaien er gjeldende fra 18 juni 2603.

n bekrefics av:

M/M/«é#—‘

Kjell Narve Ludvigsen
Administrerende direkter Generalinajor
Helsc Vest RHF Sjef Landsdelskommando Ser-Norge

VEDLEGG J — Nordisk Helseberedskapsavtale
Regjeringene i Danmark, Finland, Island, Norge verige,

som er overbevist om ngdvendigheten av samarbelidm helsemyndighetene i de
kontraherende stater med det formal & gke de rkarthsds samlede evne til & handtere kriser
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og katastrofer, herunder naturkatastrofer og heed¢ulykker og terrorhandlinger) med bl.a.
radioaktiv straling, biologiske og kjemiske agens,

som @nsker a legge til rette for effektiv assistadersom en krise eller katastrofe
rammer et nordisk land og assistanse ikke er oetfatt andre nordiske multilaterale og
bilaterale overenskomster, herunder Avtale mellaanmark, Finland, Island, Norge og
Sverige om samarbeid over territorialgrensene forldindre eller begrense skade pa
mennesker, eiendom eller i miljget ved ulykkeshé&steav 20. januar 1989 (Nordisk
redningstjenesteavtale),

som gnsker en avtale som kan veere en ramme farisamt om konkrete
beredskapsforberedelser,

som vytterligere gnsker a forbedre samarbeidenpadet,

er blitt enige om a inng& en nordisk helseberguiskeale med den ordlyden som
folger nedenfor:

Artikkel 1, Definisjoner

| denne avtale betyr uttrykkene

a) “nordisk land”
hver av de kontraherende stater, samt hjemmestyéelene Feeragyene,
Grgnland, og Aland i en grad de nevnte hjemmestyrader har gitt sitt

samtykke til deltagelse i samarbeidet,
b) “kompetent myndighet”

i Danmark:
Indenrigs- og sundhedsministeriet

i Finland:
Social- och halsovardsministeriet

i Island:
Helsedepartementet

i Norge:
Helsedepartementet

i Sverige:
Regjeringen (Socialdepartementet), eller den virkset departementet har delegert denne
myndigheten til.

Artikkel 2, Formal

Denne avtale skal legge til rette for samarbeidonede nordiske land om a forberede og
utvikle helseberedskapen i forhold til & handteisek og katastrofer, herunder
naturkatastrofer og hendelser (ulykker og terrodtiager) med bl.a. radioaktiv straling,
biologiske og kjemiske agens.
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Artikkel 3, Anvendelsesomrade

Denne avtale gjelder samarbeid mellom de kompetaynhdigheter innenfor helse(-
og sosial)omradet. Samarbeidet omfatter:

a. forberedelser av beredskapstiltak, og

b. assistanse i tilfelle en kontraherende stat ramaxesn krise eller katastrofe.
Denne avtale kommer i tillegg til og skal derfokékgjelde dersom behov for assistanse
omfattes av Nordisk redningstjenesteavtale avétugr 1989.

Fordelingen av administrative og gkonomiske koneaker ved samarbeid om
beredskapstiltak som nevnt i farste ledd bokstademne artikkel, avtales i det enkelte
tilfelle.

| situasjoner nevnt i farste ledd bokstav b i deartiixkel far bestemmelsene i Nordisk
redningstjenesteavtale om gkonomisk oppgjegr anvsada langt de passer.

Denne avtale skal ikke veere til hinder for at dedske land oppfyller sine folkerettslige
forpliktelser eller deltar i internasjonalt samacdbe

Innenfor rammen av denne avtalen kan de kompeteyeligheter innga avtaler pa
enkeltomrader.

Artikkel 4, Landenes forpliktelser

De nordiske land forplikter seqg til

1) p4 anmodning & yte hverandre assistanse sa langhademulighet til etter
bestemmelsene i denne avtalen,

2) a informere hverandre sa raskt som mulig om tittekplanlegger a iverksette, eller
iverksetter, som far eller antas fa betydning ®mwdrige nordiske land

3) & fremme samarbeide ifglge denne avtalen i nasjolwader, forskrifter og andre
rettsregler og fierne hinder for dette samarbeiddaingt det er mulig,

4) &legge til rette for erfaringsutveksling og saboedd om kompetanseutvikling.

5) a arbeide for utvikling av samarbeidet pa dettedatet.

6) a holde hverandre orientert om relevante endrindendenes beredskapsordninger,
herunder lovendringer.

Artikkel 5, Gjennomfgring av avtalen
Helseministrene i de kontraherende stater mgtedigefor & diskutere problemstillinger
innenfor avtalens virkeomrade. Det land som hanfomskapet i Nordisk Ministerrad har

ansvaret for at dette skjer.

For den praktiske giennomfgring av denne avtaleit$ettes at de kompetente myndigheter
star i direkte kontakt med hverandre.

De kompetente myndigheter skal i fellesskap evalugriklingen og gjennomfgringen av

denne avtale hvert ar. Dette bar sa vidt mulig sfgebindelse med eksisterende fora og
mgteaktiviteter.

74



Artikkel 6, Ikrafttreden

Avtalen trer i kraft tretti dager etter den dagealk kontraherende stater skriftlig har
underrettet det norske utenriksdepartementet ate aar godkjent avtalen.

Det norske utenriksdepartement underretter de @aitpleparter og Nordisk Ministerrad
skriftlig om tidspunktet for mottagelse av slike adelelser og om tidspunktet for avtalens
ikrafttreden.

Artikkel 7, Oppsigelse

En avtalepart kan si opp avtalen ved a gi skriftigddelelse om dette til det norske
utenriksdepartementet som underretter de gvrigdepdrter om tidspunktet for mottagelsen
av slik meddelelse og om dens innhold. Oppsigei&enirkning seks maneder etter at
meddelelsen ble mottatt.

Artikkel 8, Avtalens deponering

Denne avtales originaleksemplar deponeres i dskeartenriksdepartement som tilstiller de
gvrige avtalepartene bekreftede kopier.
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