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Innledning

Helseberedskapens formail er 4 verne liv og helse
og bidra til at befolkningen kan tilbys nedvendig
helsehjelp og sosiale tjenester ved kriser og
katastrofer i fredstid og krig.

(Nasjonal helseberedskapsplan 2018)

En grunnleggende forutsetning for god beredskap og
krisehdndtering er at virksomhetens daglige drift er
sikker og robust (jf. bl.a. Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten og
Rammeverk for virksomhetsstyring i Helse Sor-Ost).
Det legges til grunn at helseforetakene har systemer
for risikostyring for 4 handtere risikoen i ordinaer
drift.

Regional beredskapsplan for Helse Sor-@st skal bidra
til 4 verne befolkningens liv og helse gjennom a sikre
at nodvendige spesialisthelsetienester kan tilbys
befolkningen ved kriser og katastrofer i fredstid og
ved vaepnet konflikt.

Planen gjelder for Helse Sor-Ost RHF og alle
underliggende virksomheter, herunder ogsa private
institusjoner som har avtale med Helse Sor-Ost
RHF. Planen omfatter relevant informasjon om
ansvarsforhold og ressurser som tilligger disse
virksomhetene.

De foringer som er lagt i denne planen skal
gjenspeiles i planverkene pa helseforetaksniva/
institusjonsniva slik at beredskapsarbeidet 1 Helse
Sor-Ost fremstar som helhetlig og samordnet.

Planen bygger pa de etablerte prinsippene for
beredskapsarbeidet i Norge, som ansvar, nzrhet,
likhet og samvirke, og introduserer ikke endrede
forutsetninger eller ansvarsforhold.

Beredskapsplanlegging og handtering av
beredskapssituasjoner er et ledelsesansvar.
Beredskapsplaner pa alle nivéer i helsetjenesten
skal innga i virksomhetens kvalitetssystem og
skal rulleres og oves arlig.

Denne planen erstatter tidligere versjoner av regional
beredskapsplan. Planen, med gjeldende risiko- og
sarbarhetsanalyser (ROS-analyser) og andre
beredskapsdokumenter, finnes pa Helse Sor-Ost
RHF's nettside.

Hva er nytt i denne rulleringen:

e Nytt punkt 4.16 om
informasjonsmelding i forkrisefasen og
under kriser mellom regionale
helseforetak, helseforetak, kommuner
og statsforvalter.

e Omtale av regional beredskapsplan for
billeddiagnostikk

e Omtale av regional beredskapsplan for
laboratorietjenester



https://www.helse-sorost.no/beredskap
https://www.helse-sorost.no/beredskap
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1 Mal og prinsipper for beredskapsarbeidet

Regional beredskapsplan for Helse Seor-@st skal bidra til 4 verne befolkningens liv og helse
gjennom 4 sikre at nedvendige spesialisthelsetienester kan tilbys befolkningen ved kriser og
katastrofer i fredstid og ved vapnet konflikt.

Planen skal bidra til at:

e Regionens samlede helseressurser utnyttes mest mulig effektivt ved krise og katastrofe
e Beredskapsledelsen er tydelig, og ansvar og roller er definert og kjent

e Samordningen innen helsetjenesten og med samarbeidende etater styrkes

Regional beredskapsplan bygger pa folgende 4 prinsipper:

1. Ansvarsprinsippet:
Den virksomheten som har ansvar for et fagomrade eller tjenestetilbud i en normalsituasjon,
har ansvaret for nodvendige beredskapsforberedelser og handtering av ekstraordinare
hendelser. Ansvaret gjelder ogsa informasjon innenfor eget fagomrade

2. Nzrhetsprinsippet:
Kriser handteres pa lavest mulige niva.

3. Likhetsprinsippet:
Den organisasjonen man etablerer under kriser skal vare mest mulig lik den man opererer
med til daglig, jf. ansvarsprinsippet

4. Samvirkeprinsippet:
Alle virksomheter har et selvstendig ansvar for a sikre et best mulig samvirke med relevante
aktorer 1 arbeidet med forebygging, beredskap og krisehandtering

Hovedelementer i beredskapsarbeidet:

e Ha kunnskap og oversikt over risiko og sarbarhet

e Forebygge for 4 forhindre hendelser og kriser

e Ha beredskap for hendelser og kriser, og 4 handtere disse

e Gjenopprette funksjoner under og etter hendelser og kriser
e Lzre av erfaring fra hendelser og ovelser



2 Nasjonale rammer

2.1 Lov om helsemessig- og sosial beredskap

Lov om helsemessig- og sosial beredskap (Lov 23. juni 2000, nr. 56) og tilherende Forskrift om
kray 11l beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid (For 23. juli 2001, nr. 881) gir hjemmel og foringer
for beredskapsarbeidet i de regionale helseforetakene og de lokale helseforetakene med
underliggende enheter.

Nasjonal helseberedskapsplan — A verne om liv og helse gir utdypende foringer for organiseringen av
helseberedskapen i Norge, herunder:

e Helseberedskap — mal og prinsipper

e Nasjonale rammer 1 helsesektorens regelverk

e Kuyvalitets- og forbedringsarbeid

e Aktorer, roller, ansvar og samvirke

e Grenseflater og samarbeid med andre sektorer
e Internasjonalt helsesamarbeid

e Spesialiserte beredskapsplaner og systemer

e Sentral krisehiandtering

e FBtablere kriseledelse, rapportere og handtere

e Varsling ved hendelser og kriser

2.2 Nasjonalt beredskapssystem

Nasjonalt beredskapssystem (NBS), bestar av Sivilt beredskapssystem (SBS) og Beredskapssystem
for forsvarssektoren (BFF). Dette er bygget opp etter samme struktur som NATOs
krisehdndteringssystem, NATO Crisis Response System (NCRS). Nasjonalt beredskapssystem
fastsettes ved kongelig resolusjon og er sikkerhetsgradert.

Virkeomradet til NBS er sektorovergripende kriser i fredstid forarsaket av alvorlige tilsiktede
hendelser eller trusler om slike, kriser med sikkerhetspolitisk dimensjon og vepnet konflikt eller
trusler om slike. Alle forhdndsplanlagte tiltak i systemet kan iverksettes fra sentralt
myndighetsniva ved sektorovergripende kriser 1 fredstid.

2.2.1 Sivilt beredskapssystem for helsesektoren

Helse- og omsorgsdepartementet har utarbeidet en sektortilpasset versjon av Sivilt
beredskapssystem (SBS Helse). SBS Helse distribueres til etater i den sentrale helseforvaltning,
statsforvaltere, RHF, helseforetak og kommuner som har szrskilte oppgaver og har
sikkerhetsorganisasjon med klarert og autorisert personell etter sikkerhetsloven. RHF og
kommuner forventes a ha beredskapsplaner som dekker oppdrag og situasjoner som SBS Helse
omhandler, med utgangspunkt i sin rolle og sitt ansvar. Helsetjenesten skal ved hendelser
iverksette tiltak som anses som nedvendig for opprettholdelse av tjenesten iht. SBS.

Ved iverksetting av tiltak fra nasjonalt niva vil Helse- og omsorgsdepartementet videreformidle
beslutning pa graderte kommunikasjonskanaler. Distribusjon av graderte tiltak kan skje til lokalt
niva der sikkerhetsorganisasjon og graderte kommunikasjonssystemer er etablert. Helseforetak og
kommuner skal rapportere tilbake om sin gjennomfering av tiltak.


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/a-verne-om-liv-og-helse/id2583172/

2.3 Nasjonalt traumesystem og fordeling av pasienter ved
storulykker og hendelser med mange pasienter

Nasjonal traumeplan beskriver hvordan behandling av alvorlig skadde pasienter best organiseres.
Traumeplanen er basert pa prinsippet om at pasienter med mistenkt eller pavist alvorlig skade
raskest mulig skal transporteres til det sykehus som kan ferdigbehandle dem. Ved lang
transporttid til traumesenter skal alvorlig skadde pasienter transporteres til nermeste
akuttsykehus med traumefunksjon.

Nasjonal traumeplan legges til grunn for videreutvikling og organisering av behandlingen av
alvorlig skadde pasienter i Helse Sor-Ost, jf. RHF-styresak 040-2017.

Ved storulykker og hendelser med mange pasienter er det fortsatt likhetsprinsippet som er
utgangspunkt for fordeling av pasienter til ulike sykehus og primarhelsetjenesten. Det innebarer
at pasientene i utgangspunktet skal behandles 1 det opptaksomradet ulykken er, men ogsa at den
daglige driftens ordninger for funksjonsfordeling ut fra alder, sykdomstilstand osv. er gjeldende.

Viktigst av disse er at multitraumatiserte pasienter tas hand om etter det eksisterende
traumesystemet, uavhengig av antall.

Helseforetak som etter mobilisering av ekstra ressurser ser at behandlingskapasiteten er i ferd
med 4 overskrides kan avtale at omkringliggende helseforetak avlaster.

Dersom de aktuelle lokalene for traumebehandling ved Oslo universitetssykehus HF - Ullevil,
ikke kan benyttes vil den regionale traumefunksjonen ivaretas pa Akershus universitetssykehus
HF med stotte av personell fra Oslo universitetssykehus.

2.4 Helsetjenestens organisering pa skadested

Nasjonal veileder for helsetienestens organisering pa skadested skal bidra til a avklare ansvar og
hovedoppgaver nar flere nodetater samvirker, bade ved mindre hendelser, storulykker og
masseskadehendelser.

Veilederen er distribuert til landets helseforetak og kommuner og skal innga i den organiserte
akuttmedisinske beredskapen utenfor sykehus. Prosedyren skal innarbeides i lokalt planverk og
innga i opplarings- og implementeringsaktiviteter. Et eget e-leringsprogram er utarbeidet og er
tilgjengelig pa nakos.no. Det vises ogsa til Nasjonal veileder for masseskadetriage og Nordisk plan for
handtering av hendelser med masse-brannskader.

Nir helsetjenestens ressurser inngar i redningstjenesten er roller, ansvar og oppgaver beskrevet i

Handbok for redningstjenesten. Nasjonal veileder for samvirke og planverk i redningstjenesten

gir veiledning i utarbeidelse av planverk og foringer for best mulig samhandling mellom
samvirkeaktorene i redningstjenesten.

2.5 Ansvarsfordeling i forhold til psykososial omsorg

2.5.1 Pasienter og deres pargrende

Det enkelte helseforetak har ansvar for a etablere rutiner for ivaretakelse av parerende til
pasienter som er kommet til sykehuset. Andre parorende skal henvises til kommunens/politiets
tilbud til parerende.


https://traumeplan.no/
https://www.helse-sorost.no/49a047/siteassets/documents/styret/styremoter/2017/20170427/040-2017-saksframlegg---revidert-nasjonal-traumeplan---traumesystem-i-norge-2016.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/helsetjenestens-organisering-pa-skadested
https://www.nakos.no/enrol/index.php?id=1058
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/masseskadetriage
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/nordic-mass-burn-casualty-incident-response-plan/Nordic%20Mass%20Burn%20Casualty%20Incident%20Response%20Plan.pdf/_/attachment/inline/d3190ec7-c0ca-4e4f-82d1-916e4d4a5bed:f47acb3752d7ee999472bb1833998f37b7c1cde5/Nordic%20Mass%20Burn%20Casualty%20Incident%20Response%20Plan.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/nordic-mass-burn-casualty-incident-response-plan/Nordic%20Mass%20Burn%20Casualty%20Incident%20Response%20Plan.pdf/_/attachment/inline/d3190ec7-c0ca-4e4f-82d1-916e4d4a5bed:f47acb3752d7ee999472bb1833998f37b7c1cde5/Nordic%20Mass%20Burn%20Casualty%20Incident%20Response%20Plan.pdf
https://www.hovedredningssentralen.no/wp-content/uploads/2018/09/Den-norske-redningstjenesten.pdf
https://www.hovedredningssentralen.no/nasjonal-veileder-for-planverk-og-samvirke-i-redningstjenesten/

Det vises til Helsedirektoratets 1 ezleder for psykososiale tiltak ved kriser, ulykker og katastrofer.

Denne veilederen har som formal 4 bidra til utevelse av god praksis med hensyn til psykososial
handtering av kriser, ulykker og katastrofer. I tillegg til 4 vere en faglig veileder for ledere og
innsatspersonell, er veilederen ogsia ment 4 vare et hjelpemiddel for kommunene ved utarbeidelse
av plan for psykososial beredskap og psykososiale tiltak ved kriser, ulykker og katastrofer.
Veilederen beskriver ogsa samordning med andre aktorer, inkludert tros- og livssynsamfunn.

2.5.2 Pargrendesenter utenfor sykehus

Det er kommunenes og politiets ansvar a etablere parorendesenter. Helseforetakene yter faglig
bistand etter foresporsel.

2.5.3 Informasjonstjeneste

Informasjonstjenesten ma samarbeide godt med de som yter psykososiale omsorgstjenester. Det
er viktig 4 planlegge disse tjenestene helhetlig slik at parerende og skadde i storst mulig grad
skjermes for pressen og far tilgang pa oppdatert, korrekt informasjon.

2.5.4 Oppfelging av eget personell

Det enkelte helseforetak skal ha planer og rutiner bade for oppfelging av eget innsatspersonell og
etter interne ulykker blant de ansatte. Det er viktig at linjeledelsen er til stede for 4 folge opp
personellets psykiske helse. Helsedirektoratets 1 eileder for psykososiale tiltak ved kriser, ulykker og
katastrofer vil vaere faglig nyttig ogsa for denne planleggingen.

2.6 Storulykkevirksomheter

Det vises til Forskrift om tiltak for d forebygge og begrense konsekvensene av storulykker i virksombeter der
farlige kjemikalier forekommer (storulykkeforskriften). Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
(DSB) distribuerer arlig oversikt over virksomheter som er underlagt storulykkeforskriften.

Iht. storulykkeforskriften skal den ansvarlige for storulykkevirksomheten sorge for at relevante
nod- og beredskapsetater og kommunen far tilstrekkelig opplysninger slik at disse kan utarbeide
eksterne beredskapsplaner. Helseforetakene skal i sin risiko- og sarbarhetsanalyse vurdere
behovet for a etablere samarbeid med nzringslivet, for eksempel leveringssamarbeid vedrorende
antidoter. Dette i trad med ovennevnte forskrift.

2.7 Internasjonalt helsesamarbeid

Det foreligger en rekke internasjonale avtaler som regulerer anmodning om bistand ved kriser,
bl.a. Nordisk helseberedskapsavtale, jf. Nagonal helseberedskapsplan, kapittel 6 Internasjonalt
helsesamarbeid og kapittel 10.3 1V arsling internasjonalt. Helsedirektoratet er nasjonalt kontaktpunkt for
varsling og informasjon til nordiske lands helsemyndigheter.

2.8 Veileder for vertsnasjonsstgtte

DSBs Vesleder for vertsnasjonsstotte i Norge beskriver generisk tilrettelegging og mottak av
internasjonal bistand ved kriser og katastrofer i Norge. Det vil si at alle sektorer kan bruke den
som et stottedokument 1 arbeidet med 4 utarbeide eget beredskapsplanverk. Sammen med
sektorenes beredskapsplaner, skal veilederen gjore mottak av assistanse fra utlandet sa smidig og
effektiv som mulig, slik at innkommende ressurser raskest mulig kan settes inn i operativ tjeneste.
Forhold vedrerende vertsnasjonsstotte er ogsa omtalt 1 Regional plan for sivilt-militert
samarbeid.



https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/psykososiale-tiltak-ved-kriser-ulykker-og-katastrofer/Psykososiale%20tiltak%20ved%20kriser,%20ulykker%20og%20katastrofer%20%E2%80%93%20Veileder.pdf/_/attachment/inline/9170958a-0200-4f74-a842-ce505e8dbbe6:3a3fb52fc12bffd1b64e3a1567333d5d239a2167/Psykososiale%20tiltak%20ved%20kriser,%20ulykker%20og%20katastrofer%20%E2%80%93%20Veileder.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/psykososiale-tiltak-ved-kriser-ulykker-og-katastrofer/Psykososiale%20tiltak%20ved%20kriser,%20ulykker%20og%20katastrofer%20%E2%80%93%20Veileder.pdf/_/attachment/inline/9170958a-0200-4f74-a842-ce505e8dbbe6:3a3fb52fc12bffd1b64e3a1567333d5d239a2167/Psykososiale%20tiltak%20ved%20kriser,%20ulykker%20og%20katastrofer%20%E2%80%93%20Veileder.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/psykososiale-tiltak-ved-kriser-ulykker-og-katastrofer/Psykososiale%20tiltak%20ved%20kriser,%20ulykker%20og%20katastrofer%20%E2%80%93%20Veileder.pdf/_/attachment/inline/9170958a-0200-4f74-a842-ce505e8dbbe6:3a3fb52fc12bffd1b64e3a1567333d5d239a2167/Psykososiale%20tiltak%20ved%20kriser,%20ulykker%20og%20katastrofer%20%E2%80%93%20Veileder.pdf
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-06-03-569?q=storulykkeforskriften
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-06-03-569?q=storulykkeforskriften
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/a-verne-om-liv-og-helse/id2583172/
https://www.dsb.no/globalassets/dokumenter/veiledere-handboker-og-informasjonsmateriell/veiledere/veileder-for-vertsnasjonsstotte-i-norge-host-nation-support.pdf

3 Regionale rammer

3.1 Ledelse, kvalitets- og forbedringsarbeid

Aktorene 1 helse- og omsorgssektoren skal arbeide systematisk med kvalitets- og
forbedringsarbeid som ledd i sin etterlevelse av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse-
og omsorgstjenesten §§ 6 til 9.

Alle virksomheter i sektoren har ansvar for at egen organisasjon og eget personell er opplert og
ovet 1 sine funksjoner, samt i samhandling og samarbeid med andre. Scenariobaserte ovelser, som
bygger pa risikoanalyser og erfaringer fra tidligere hendelser og ovelser skal bidra til 4 sikre at
personell har forutsetninger for a lose sine oppgaver, samtidig som en far prevd ut hvordan
beredskapsplanene fungerer. Alle virksomheter i sektoren forventes 4 kunne dokumentere
hvordan de gjor dette og hvordan de benytter erfaringer fra hendelser og ovelser i utformingen av
nye ovelser og rutiner.

3.2 Regionale planforutsetninger

Regional beredskapsplan for Helse Sor-Ost gjelder for Helse Sor-@st RHF og alle underliggende
virksomheter, herunder ogsa private institusjoner som har avtale med Helse Sor-@st RHF.
Planen omfatter relevant informasjon om ansvarsforhold og ressurser som tilligger disse
virksomhetene. Nar planen omtaler helseforetak omfattes ogsa de fem private ideelle, ikke-
kommersielle sykehusene som har avtale med Helse Sor-@st RHF.

De foringer som er lagt i denne planen skal gjenspeiles 1 planverkene pa
helseforetaksniva/institusjonsniva slik at beredskapsarbeidet i Helse Sor-Ost fremstar som
helhetlig og samordnet.

Helseforetakenes forpliktelse til 4 utarbeide og vedlikeholde egne beredskapsplaner fremgar av
Lov om belsemessig- og sosial beredskap og er viderefort i helseforetakenes oppdrags- og
bestillingsdokument. Det forutsettes at helseforetakenes beredskapsplaner til enhver tid skal veare
oppdaterte, ovede og koordinerte med rutiner for 4 oppdage og varsle hendelser og for effektiv
ressursdisponering og samhandling ved beredskapshendelser.

For Helse Sor-OUst RHF er krav om beredskapsplanverk ivaretatt gjennom utarbeiding av
folgende dokumenter:

1. Regional beredskapsplan for Helse Sor-Ost, med tilhorende ROS-analyser, delplaner og
veiledere omtalt i kapittel 5 Spesialiserte planer, kompetanse og ressurser

2. Intern beredskapsplan for Helse Sor-Ost RHE som redegjor for beredskapsledelse og
hendelseshandtering internt i Helse Sor-Jst RHF

Beredskapsplanlegging og handtering av beredskapssituasjoner er et ledelsesansvar.
Beredskapsplaner pa alle nivéer i helsetjenesten skal innga i virksomhetens kvalitetssystem og skal
rulleres og oves arlig.


http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2000-06-23-56
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3.2.1 Risiko- og sarbarhetsanalyser (ROS)
Planverket for Helse Sor-@st bygger pa folgende analyser:

Krisescenarioer

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) skal ha oversikt over risiko og sarbarhet
1 samfunnet. Analysene omhandler risiko knyttet til katastrofale hendelser som kan ramme det
norske samfunnet. Analysene omfatter naturhendelser, store ulykker og tilsiktede handlinger. I
Analyser av Krisescenarioer 2019 (AKS) presenteres 25 risikoanalyser med mulige risikoreduserende
tiltak.

I tillegg utarbeider Politiets sikkerhetstjeneste (PST), Nasjonal sikkerhetsmyndighet (NSM) og
Forsvarets etterretningstjeneste trusselvurderinger.

Sykehuspartner HF har i samarbeid med de regionale helseforetakene utarbeidet Trusselvurdering
2022 for spesialisthelsetienesten jf. styresak 095-2022.

Overordnede risiko- og sirbarhetsvurderinger i helse- og omsorgssektoren

Hensikten med rapporten Qverordnede risiko- og sarbarhetsvurderinger for nasjonal beredskap i belse- og
omsorgssektoren 2019 er 4 gi et dekkende bilde av sarbarhet og risiko som grunnlag for a utvikle en
systematisk tilnaerming for a identifisere overordnet risiko og sarbarhet og mulige tiltak for
forbedring 1 helseberedskapen.

Regional ROS-analyse

Den regionale ROS-analysen pa beredskapsomradet (vedlegg 1Regional ROS-analyse) er en
grovanalyse med vekt pa a skaffe oversikt over hendelser som kan fore til ekstraordinare
konsekvenser for virksomheten, hvilke konsekvenser hendelsene kan ha og hvilke
konsekvensreduserende tiltak som ber beskrives i regional beredskapsplan med tilherende
delplaner. Rulleringen av de regionale ROS-analysene i Helse Sor-@st gjennomfores av regionalt
beredskapsutvalg.

3.2.2 Beredskapsniva
Folgende begreper for beredskapsniva utover normalberedskap benyttes gjennomgaende i

helseforetakenes beredskapsplaner:

GRONN BEREDSKAP: Beredskapsledelse etableres, enkeltfunksjoner kan forsterkes

GUL BEREDSKAP: Begrenset mobilisering av ekstra ressurser

Beredskapsnivaet skal uttrykke det akutte behovet for beredskapsledelse og mobilisering av ekstra
personell, og er saledes ikke et direkte uttrykk for hvor alvorlig hendelsen er, 1 hvilken grad den
ordinare driften blir pavirket eller om «sorge forr-ansvaret er truet. I beredskapssituasjoner som
varer mer enn et dogn vil man vanligvis redusere til gronn beredskap eller til ordinaer drift nar
den initiale handteringen er over.

Det skal fremga av beredskapsplanene hvem som kan heyne beredskapsniviet. Den som har
bestemt at et beredskapsniva skal hoynes har, evt. 1 samrad med ledelse pa hoyere niva, ansvar for
a redusere beredskapsnivaet.


https://www.dsb.no/globalassets/dokumenter/rapporter/p1808779_aks_2018.cleaned.pdf
https://www.pst.no/alle-artikler/trusselvurderinger/ntv-2023/
https://nsm.no/regelverk-og-hjelp/rapporter/risiko-2023
https://www.etterretningstjenesten.no/publikasjoner/fokus/innhold
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/overordnede-risiko-og-sarbarhetsvurderinger-for-nasjonal-beredskap-i-helse-og-omsorgssektoren-2019
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/overordnede-risiko-og-sarbarhetsvurderinger-for-nasjonal-beredskap-i-helse-og-omsorgssektoren-2019
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3.2.3 Rullering, gving og samordning av planverk
Ledelsen 1 Helse Sor-Ost RHF har det overordnede ansvaret for ajourhold og revisjon av planen.

Planen oppdateres ved alle storre endringer i forutsetninger for beredskapsplanleggingen. I tillegg
skal planen vere gjenstand for en kontinuerlig forbedringsprosess som sikres gjennom drlige
revisjoner. Ved den arlige revisjonen skal de tilhorende regionale ROS-analysene gjennomgis for
a se om det er kommet til endringer i plangrunnlaget. Regionalt beredskapsutvalg (RBU) er
radgivende instans for Helse Sor-@st RHF ved oppdateringer av planen. Regionale fagrad og
fagmiljoer bidrar ogsa i planarbeidet.

Helseforetakene og sentrale aktorer, jf. kapittel 4 .A&zorer, roller, ansvar og sambandling, skal holdes
orientert om de endringer som gjores i det regionale planverket for a sikre samordningen.
Helseforetakene skal utarbeide lokale ROS-analyser og beredskapsplaner og holde sine styrer
orientert om arbeidet. Ved hendelser eller i situasjoner under utvikling vil det vare viktig at
aktuelle planer med tilherende varslingslister gjennomgis og oppdateres. Det ma sikres at planene
er kjent for de som har roller og ansvar.

Helse Sor-@st RHF har i samarbeid med RBU samordningsmeter med de ovrige regionale
helseforetakene og deres beredskapsutvalg, de felleseide helseforetakene og de private sykehusene
uten akuttfunksjoner.

Felles ovelser i regionen bidrar til samordning av planverk og beredskapssystemer. Helse Sor-Ost
RHF tar arlig initiativ til:
e En diskusjonsevelse for de administrerende direktorene (AD) samlet.

e En kort diskusjonsevelse 1 hvert av helseforetakenes ledergrupper. Scenario og
problemstillinger utarbeides felles for alle foretakene og gjennomferes som et oppspill til
AD ovelsen

Helseforetakene skal selv drlig ta initiativ til:
e En simuleringsovelse i hvert helseforetak av intern pasientflyt ved store hendelser.
Akuttmottakene belastes med et storre antall pasienter og de som har ansvar for dette til
daglig oves

3.2.4 Ambisjonsniva for samordning

Basert pa prosjektet «Effektiv og samordnet beredskap : Helse Sor-Ost har regionalt beredskapsutvalg
utarbeidet en veiledende norm for hvor stor grad av samordning det er hensiktsmessig 4 na
mellom ulike aktorer pa beredskapsomradet. Tabellen i vedlegg 2 er ment som et utgangspunkt
for videre vurderinger og diskusjoner i den enkelte virksomhet. Ambisjonsnivaet er enkelt uttrykt
ved 4 plassere hver aktor pa et trinn i «samordningsstigeny»:

Niva 1 — gjensidig deling av informasjon, erfaringer og kunnskap
Niva 2 — utvikling av felles problem- og losningsforstaelse
Niva 3 — utvikling av felles strategi, planer eller tiltak
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3.3 Kommunikasjonsmidler og krisestgttesystem

Kommunikasjon ved beredskapshendelser baseres pa ordinere kommunikasjonsmidler som
telefoni, internett og nednett. Ved svikt i kommunikasjonsmidler kan nednett' og satellitt-telefoni
benyttes. Bruk av alternative kommunikasjonsmidler skal trenes/oves rutinemessig. Enkelte
virksomheter har tilgang til Nasjonalt begrenset nett (NBN).

HelseCIM er et system for rapportering og loggtoring i Helse Sor-@st ved beredskapshendelser. I
all rapportering skal felles mal for situasjonsrapport benyttes. Denne malen er den som til enhver
tid ligger 1 HelseCIM. Helsedirektoratet er ansvarlig for, i samrad med Helse- og
omsorgsdepartementet, 4 holde malen oppdatert.

! Helseforetakenes beredskapsledelser kan kommunisere pa tvers i talegruppene Helse Sgr-@st 1 til 7


http://www.helsecim.no/
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4 Akterer, roller, ansvar og samhandling

Nert samarbeid under en beredskapshendelse, men ogsa i beredskapsforberedelser, er en
forutsetning for en koordinert handtering. Det bor etableres samordningsfora lokalt som ivaretar
helsetjenestens tverretatlige samordning béade 1 forhold til brann- og redningsetat, politi,
sivilforsvar og eventuelle frivillige organisasjoner, jf. ogsa samvirkeprinsippet omtalt i kapittel 1
Ml og prinsipper for beredskapsarbeidet.

4.1 Helse- og omsorgsdepartementet

Helse- og omsorgsdepartementet har nasjonalt ansvar for helseberedskapen. Departementet
forvalter ansvaret ved regulering av kommunal, statlig og privat virksomhet gjennom regelverk,
tilsyn, budsjett og tilskuddsforvaltning, ledelse, organisering og styring av forvaltningen og RHF-
ene. Departementet samordner tiltak og kommunikasjon med andre berorte departementer.
Departementsraden i Helse- og omsorgsdepartementet moter fast i Kriseradet.

Nasjonal belseberedskapsplan definerer folgende varslings- og rapporteringslinjer i helse- og
omsorgssektoren:

| Helse- og omsorgsdepartementet |— - %

BAIU

Py
@
=
5]
=
=

‘- 5 ‘ Politimester, lokal Redningstjeneste,

forsvaret
og andre sektorer pa regi niva
I

Varslings- og iHelse- og
Samordning og informasjon.
Nar HOD er skal tater i andre sektorer, og som ikke har tater, sende sil ogi jon om iverksatte tiltak til Helsedirektoratet.

= = == Linjeriandre sektorer.
'F

ernasjonalt for WHO og EU. Ved utbrudd av smif Vil F varsle berorte ) og I ogt

De forskjellige instansenes roller og ansvar er narmere beskrevet 1 Nagonal belseberedskapsplan. Der
fremgar ogsa varslings- og rapporteringslinjer ved atomhendelser og nar Mattilsynet handterer en
hendelse. Det vises ogsa til Nasjonalt beredskapsplanverk som gir oversikt over sentral
krisehandtering, aktorer, roller og ansvar og en veiledning i hvordan kriser skal handteres pa
sentralt niva.

4.2 Helsedirektoratet

Helsedirektoratet har ansvar for den nasjonale helseberedskapen med utgangspunkt i sin rolle.
Helsedirektoratet er et nasjonalt myndighetsorgan som skal bidra til at samvirke blir ivaretatt i
helse- og omsorgsektoren og overfor andre sektorer. Direktoratet gir rad, iverksetter vedtatt
politikk og forvalter regelverk. Direktoratet gir retningslinjer og veiledning til kommunene via
statsforvalteren, og tilrettelegger for ovelser og kompetansetiltak.


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/a-verne-om-liv-og-helse/id2583172/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/a-verne-om-liv-og-helse/id2583172/
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Helsedirektoratet skal, etter delegasjon fra Helse- og omsorgsdepartementet’, foresti nasjonal
koordinering av helse- og omsorgssektorens innsats og iverksette nodvendige tiltak nar en
krisesituasjon truer eller har inntruffet.

Helsedirektoratets roller og ansvar er naermere omtalt i Nasjonal helseberedskapsplan, kapittel 4
Abktorer, roller, ansvar og samvirke.

4.3 Helse Sgr-gst RHF

I trad med ansvarsprinsippet og evrige bestemmelser i helselovgivningen, legger Helse Sor-(st
RHF til grunn at de regionale helseforetakene har det overordnede ansvar for
spesialisthelsetjenestens beredskapsforberedelser og beredskapsarbeid.

Iht. Lov om spesialisthelsetienesten m.m. § 2-1 a skal de regionale helseforetakene sorge for at
befolkningen tilbys spesialisthelsetjenester i og utenfor institusjon, herunder sykehustjenester,
medisinske laboratorietjenester, radiologiske tjenester, akuttmedisinsk beredskap og medisinsk
nodmeldetjeneste, luftambulansetjeneste og ambulansetjeneste med bil og eventuelt med bit.

Ved beredskapshendelser som rammer hele eller deler av regionen har Helse Sor-(Jst RHF
ansvaret for 4 koordinere/omdisponere spesialisthelsetjenesteressurser for 4 hindtere situasjonen.
Hyvis det er hensiktsmessig kan ett eller flere helseforetak bli delegert konkrete oppgaver. Helse
Sor-Ost RHF skal holdes orientert om de disposisjoner som blir gjort, og delegasjon rokker ikke
ved Helse Sor-Ost RHFs eieransvar for helseforetakene og «sorge form-ansvaret for
spesialisthelsetjenester til befolkningen. Prinsippet for delegasjon er narmere beskrevet i kapittel
7.2.1.

4.3.1 Regionalt beredskapsutvalg (RBU)

Regionalt beredskapsutvalg (RBU) bestar av representanter fra Helse Sor-@st RHF og fra hvert
helseforetak og private sykehus med akuttfunksjoner, samt fra helseforetak som utforer
fellesfunksjoner i regionen. Utvalget skal i henhold til sitt mandat:

e vzre et forum for erfaringsutveksling, samhandling og kompetanseutvikling

e vzre et radgivende utvalg for Helse Sor-@st RHF innenfor beredskapsomradet
e giinnspill for rullering av regional beredskapsplan med tilherende delplaner

e bidra til eving av regionalt planverk

e Dbidra til samordning av planverk (mot helseforetak/sykehus, statsforvalter, politi og
brann)

e arrangere regional beredskapskonferanse etter behov (med fokus pa erfaringsutveksling,
samordning og kompetanseutvikling)

e ha oversikt og dialog med relevante nettverk og samarbeidsutvalg
e utpeke arbeidsgrupper til spesielle tema eller prosjekter
e utarbeide arlig melding og plan til Helse Sor-@st RHF innen 1. februar

2 Dersom Helsedirektoratet vurderer at det dpenbart er behov for 4 iverksette tiltak uten at det pa forhind har vart
mulig 4 etablere kontakt med departementet med sikte pad 4 foreta delegasjon, kan direktoratet likevel etablere
koordineringsfunksjonen. Kontakt med departementet etableres sa snart dette lar seg gjore.


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/a-verne-om-liv-og-helse/id2583172/
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61
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4.4 Helseforetak og andre instanser i Helse Sgr-@st

Helseforetaksgruppen Helse Sor-Ost bestar av 11 helseforetak:

Akershus universitetssykehus HF, Oslo universitetssykehus HF, Sunnaas sykehus HF,
Sykehusapotekene HF, Sykehuset Innlandet HF, Sykehuset 1 Vestfold HF, Sykehuset Telemark
HF, Sykehuset Ostfold HF, Sykehuspartner HF, Sorlandet sykehus HF og Vestre Viken HF.

Helseforetakene er selvstendige pliktsubjekt. Helseforetaksstyrene og ledelsen har dermed
selvstendig ansvar for 4 folge opp alle lovkrav, etablere god virksomhetsstyring og foreta lukking
av avvik. Helseforetakenes tjenesteproduksjon er regulert i et arlig oppdrags- og
bestillerdokument som for helseforetakene bekreftes i foretaksmote, mens det inngas avtale med
de private ideelle sykehusene.

Det enkelte helseforetak har det daglige og operative ansvaret for at befolkningen har tilgang pa
noedvendige tjenester fra spesialisthelsetjenesten. Helseforetak som omfatter mer enn ett sykehus
har i tillegg:

e overordnet ansvar for at den enkelte institusjon har gjort de nedvendige
beredskapsforberedelser, herunder etablert planverk bade for eksterne og interne
kriser/katastrofer, og gitt tilstrekkelig oving og opplaering til sitt personell

e overordnet ansvar for at institusjoner 1 samme helseforetak har samordnet sine planverk

e ansvar for etablering av en overgripende beredskapsplan som beskriver rollefordeling,
varslingslinjer etc. innenfor det aktuelle helseforetaket

Det forutsettes at beredskapsarbeidet samordnes og koordineres med aktuelle
samarbeidspartnere. Se for ovrig kap 3.2.4 Ambisjonsniva for samordning og vedlegg 2.

Helseforetaket skal anmode om bistand fra andre helseforetak hvis det er behov for det. Alle
helseforetak har plikt til 4 bista.

Sykehuspartner HI har det overordnede ansvaret for IKT-tjenester til alle helseforetakene i
regionen, og har som oppgave a levere og drifte tjenester innen dette omradet. Sykehuspartner
HF har plikt til 4 yte bistand til helseforetak som anmoder om det.

Sykehusapotekene HF er helseforetakenes og pasientenes kompetansesenter for legemidler, og
skal bidra til okt pasientsikkerhet. Helseforetaket skal ogsa drive sykehusapotek i Helse Sor-Ost,
og samarbeide med de ovrige tre sykehusapotekforetakene der dette er naturlig.
Sykehusapotekene HF skal bidra til 4 felge opp den regionale beredskapsplanen og sikre at
regionens samlede ressurser utnyttes mest mulig effektivt ved kriser og katastrofer.

4.5 Landets gvrige RHF

De regionale helseforetak har en gjensidig plikt til 4 samordne sine planer og bista hverandre ved
behov, jf. Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven) § 2-1 b og c.

Grenseflater, samarbeid og samordningsbehov pa tvers ay de regionale helseforetakene

Samordning og samarbeid mellom de regionale helseforetakene er viktig 1 det daglige,
forebyggende beredskapsarbeidet, men ogsa i handtering av beredskapshendelser som berorer
spesialisthelsetjenesten pé tvers av regioner, eller ogsa ved hendelser i en region som overskrider
egen kapasitet og hvor det er behov for bistand fra andre.
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Alle virksomheter 1 helse- og omsorgssektoren har ansvar for 4 koordinere egne forberedelser
knyttet til beredskapshendelser med sine samarbeidspartnere, slik at alle aktorene kan ivareta sin
rolle og sitt ansvar i godt samvirke med de andre aktorene i egen og andre sektorer.
Spesialisthelsetjenesteloven palegger RHF-ene 4 utarbeide helseberedskapsplan for institusjoner
og tienester som RHF-ene skal sorge for, jf. loven § 2-1 b. Planen skal samordnes med
kommunenes, fylkeskommunenes og de andre RHF-enes beredskapsplaner.

Dette plankapittelet er felles i de fire RHF-enes regionale beredskapsplaner. Kapittelet beskriver
grenseflater i planverk samt samarbeid og samordningsbehov pa tvers av de regionale
helseforetakene.

Samordningsarenaer pd tvers av regioner

De regionale helseforetakene har etablerte samordningsarenaer pa overordnet niva, som ivaretar
nedvendig koordinering og samordning av beslutninger. De regionale helseforetakene kan bli gitt
ansvar for konkrete nasjonale oppgaver fra Helse- og omsorgsdepartementet ved hendelser som
pavirker spesialisthelsetjenesten pa nasjonalt niva. Det koordinerende samarbeidsforumet for
RHF-enes administrerende direktorer er en viktig arena for samordning ogsa innenfor
beredskapsomradet. I forumet dreftes handtering av de regionale helseforetakenes nasjonale
oppgaver, samt det lopende beredskapsarbeidet som kan berore flere regioner.

I tillegg til overnevnte samarbeidsforum mellom RHF-ene vil det, ved beredskapshendelser som
pavirker spesialisthelsetjenesten nasjonalt, ogsa kunne vare behov for 4 opprette interregionale
fagspesifikke samordningsfora.

Behov for samordning og bistand pa tvers av regioner

Hyvis ressursene 1 et helseforetak ikke er tilstrekkelige, kan en anmode om bistand fra egen og
andre regioner. Dersom forholdene tilsier det, skal ett eller flere RHF yte bistand til andre
regioner. Anmodning om bistand fremmes av administrerende direktor i det RHF som har
bistandsbehovet.

Enkelte beredskapssituasjoner vil kunne utfordre behandlingskapasiteten i hele eller deler av
spesialisthelsetjenesten. Dette vil setlig gjelde omfattende og langvarige hendelser. Folgende
beredskapsomrader og ressurser kan vare aktuelle for samarbeid og samordning pa tvers av
regioner. Oversikten er ikke nodvendigvis uttemmende:

o Endring av pasientstrommer eller evakunering av pasienter - Enkelte situasjoner kan medfore
behov for 4 endre pasientstremmer ved at noen pasientgrupper ma tas hand om av andre
regioner eller ved at pasienter ma evakuere fra en region til en annen. Endring av
pasientstrommer kan for eksempel dreie seg om pandemisituasjoner og evakuering av
pasienter 1 krigssituasjoner.

o Personellressurser - Det har ved noen anledninger vert nodvendig a yte bistand knyttet til
kvalifisert helsepersonell mellom helseforetak i egen region, men ogsa mellom regionene.
Det utarbeides retningslinjer knyttet til personellforflytning mellom helseregionene.
Retningslinjene skal klargjore relevante forhold som grunnlag for at planlagt og effektiv
bistand kan ytes og bli tatt imot mellom regionene.

®  Prebospitale tjenester - Prehospitale tjenester handterer jevnlig hendelser som krever ekstra
ressurser. Helseforetaket samarbeider da med de prehospitale tjenestene i helseforetak
som ligger geografisk nermest. Det finnes avtaler og prosedyrer for dette samarbeidet.
Koordinerende AMK-sentral er betegnelsen pa den sentralen 1 helseregionen som er
tillagt en definert rolle i 4 yte bistand ved storre hendelser og beredskapssituasjoner, og
som har et operativt koordineringsansvar innen regionen og pa tvers av regionsgrenser.
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De regionale helseforetakene kan ved behov gi Luftambulansetjenesten HF utvidet
fullmakt til a forsterke og omdisponere luftambulanseressursene pa et overordnet niva,
enten regionalt (det enkelte RHF) eller nasjonalt (RHF-ene i fellesskap).

o Medisinsk utstyr, medisinsk-teknisk utstyr og legemidler - Enkelte hendelser kan fore til mangel
eller knapphet pa tilgang pa smittevernutstyr, medisinsk-teknisk utstyr og legemidler, for
eksempel i pandemisituasjoner. Dette kan medfere behov for a allokere, rasjonere og
refordele utstyr innad 1 en region og mellom regioner.

o Spesialiserte funksjoner og fagomrader - Hendelser kan medfere behov for bistand knyttet til
spesialiserte funksjoner og fagomrader. Dette kan dreie seg om eksterne hendelser hvor
det er et okt behov for den enkelte funksjonen eller fagomradet, eller interne hendelser
som pavirker helseforetakets evne til 4 yte spesialisthelsetjenester innenfor enkelte
funksjoner og fagomrader.

4.6 Felles eide helseforetak

De regionale helseforetakene eier i fellesskap flere helseforetak som ivaretar oppgaver for alle
RHF og HF. Oppgavene fremgir av vedtekter og arlige oppdragsdokumenter. Disse
helseforetakene har ulik beredskapsmessig betydning.

4.6.1 Luftambulansetjenesten HF

Luftambulansetjenesten i Norge er organisert i Luftambulansetjenesten HF.
Luftambulansetjenesten HF inngar og felger opp kontrakt med flyoperatorer, anskaffer og
vedlikeholder medisinsk-teknisk utstyr i ambulanse- og redningshelikoptrene, ambulanseflyene og
Sysselmesterens helikoptre pa Svalbard.

Flykoordineringssentralen (samlokalisert med AMK Tromse) koordinerer ambulanseflyene
samlet for hele landet. Ambulansehelikoptrene koordineres fra de respektive AMK LA-
sentralene. Redningshelikoptrene disponeres av Hovedredningssentralene (HRS), men inngar i
den nasjonale luftambulansestrukturen.

De regionale helseforetakene kan ved behov gi Luftambulansetjenesten HF utvidet fullmakt til 4
forsterke og omdisponere luftambulanseressursene pa et overordnet niva, enten regionalt (det

enkelte RHF) eller nasjonalt (RHF-ene i fellesskap).

Varsling til Luftambulansetjenesten HF skjer gjennom Flykoordineringssentralen i Tromse:
telefon 77 75 11 12 (alt. 908 02 669).

Se ogsa Beredskap i Luflambulansetienesten - Klargioring a regelverk, ansvarsforbold og rutiner

4.6.2 Pasientreiser HF

Helseforetaket skal bidra til 4 oppfylle de regionale helseforetakenes «sorge for»-ansvar pa
omradet pasientreiser. Helseforetaket har en service- og stottefunksjon hvor formalet er 4 ivareta
administrative og merkantile fellesoppgaver, samordningsoppgaver samt ivaretakelse av
transaksjonstunge saksbehandlingsoppgaver for eierne.

Helseforetaket har en egen beredskapsplan som dekker hendelser innenfor helseforetakets
primeromrade, herunder beredskap knyttet til IKT-systemene pa pasientreiseomradet.
Pasientreisekontorene kan i en beredskapssituasjon yte bistand til transport av pasienter ovenfor
RHF/HF.


https://www.helse-nord.no/499f5f/siteassets/dokumenter-og-blokker/fagplaner-og-rapporter/rapporter-og-dokumenter/beredskapsmessige-forhold-i-luftambulansetjenesten-rapport010414.pdf
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Pasientreiser HF kontaktes pa telefon: 35 12 10 00 eller e-post postmottak@pasientreiser.no

4.6.3 Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF (HDO)

Helseforetaket skal bidra til 4 realisere helsetjenestes samlede malsetninger for den nasjonale
medisinske noedmeldetjenesten, herunder nedvendig og lovpalagt samarbeid mellom regionale
helseforetak og kommuner innen nedmeldetjenesten slik det fremgar av Lov om
spesialisthelsetjenesten m.m., Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. og Forskrift
om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus.

I henhold til vedtektene er helseforetakets primeare og prioriterte oppgaver a:

e levere landsdekkende stabile, kostnadseffektive, tidsriktige og brukervennlige tjenester
som ivaretar spesialist- og primarhelsetjenestens behov

e yte dognapen drift- og kundestotte for helseforetakets brukere

e levere tjenester som ivaretar nodvendige krav til informasjonssikkerhet, herunder
tilgjengelighet, integritet og konfidensialitet

e bidra til utvikling av helsesektorens nedmeldetjeneste, herunder teknisk utvikling, test,
implementering, drift og opplering

Helseforetaket skal i samarbeid med regionale IK'T-enheter bidra til at hele nodmeldetjenesten
samlet driftes enhetlig, forsvarlig og i henhold til gjeldende sikkerhetskrav.

Helseforetaket skal risikovurdere og utarbeide beredskapsplaner som dekker hendelser innenfor
helseforetakets primaromrade, herunder beredskap knyttet til egne installasjoner, nodnett
brukerutstyr mv. Helsetjenestens driftsorganisasjon for nednett HF kan i en beredskapssituasjon
yte bistand til RHF/HF som anmoder om det.

HDO Drift- og brufkerstotte kan kontaktes pa telefon 08915 eller drift@hdo.no.

4.6.4 Sykehusinnkjgp HF

Sykehusinnkjop HF skal understotte spesialisthelsetjenestens behov for innkjopstjenester og
sammen med helseforetakene realisere kvalitative, okonomiske og samfunnsmessige verdier
innenfor alle innkjopskategorier. Sykehusinnkjop HF skal arbeide kategoribasert og tilby
innkjopstjenester innenfor alle spesialisthelsetjenestens innkjopskategorier, med unntak av
eksterne helsetjenester hvor ansvaret ligger hos de regionale helseforetakene.

Sykehusinnkjop HF er ansvarlig for inngaelse og koordinering av innkjopsavtaler for alle
helseforetak. Sykehusinnkjop HF pavirker forsyningssikkerheten gjennom de avtalevilkir som
legges til grunn i avtaler, og ogsa gjennom hvordan de vektlegger leveransesikkerhet i vurderingen
av leverandorer/samlet leveranderbase. Sykehusinnkjop HF skal ha rutiner som sikrer at forhold
knyttet til forsyningssikkerhet og beredskap blir i varetatt i anskaffelsesprosessen. Det vises til
naermere omtale 1 delplan Regional plan for forsyningsberedskap, kapittel 4.4.

Sykehusinnkjop HF skal bidra til 4 sikre beredskap av legemidler og legemiddelforsyningen til
helseforetakene. Dette skal gjores i samarbeid med helseforetakene og de regionale
helseforetakenes felles overvakningsfunksjon for legemiddelmangel ved Oslo universitetssykehus.
Det vises til neermere omtale i delplan Regional plan for legemiddelberedskap, kapittel 2.2.

4.6.5 Sykehusbygg HF

Sykehusbygg HF er internleverander for de regionale helseforetakene og landets helseforetak.
Helseforetaket skal legge til rette for og bidra til standardisering, erfaringsoverforing, god
ressursutnyttelse og ressurstilgang innen prosjektering og bygging av sykehus, samt serge for at


mailto:postmottak@pasientreiser.no
mailto:drift@hdo.no
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erfaring fra forvaltning og drift av sykehuseiendom tas hensyn til i nye prosjekter og kommer
helseforetakenes eiendomsforvaltning til nytte. Sykehusbygg HF skal benyttes 1 alle
byggeprosjekter over 500 millioner kroner. Helseforetaket forvalter veileder for tidligfasen i
sykehusbygeprosjekter.

4.7 Private virksomheter som har avtale med Helse Sgr-@st RHF

Denne planens omtale av helseforetak omfatter ogsa fem private ideelle, ikke-kommersielle
sykehus. Det er inngatt avtaler om forpliktende samarbeid med folgende sykehus:

Betanien Hospital, Diakonhjemmet Sykehus AS, Lovisenberg Diakonale Sykehus AS, Martina
Hansens Hospital AS, Revmatismesykehuset AS.

Diakonhjemmet Sykehus og Lovisenberg Diakonale Sykehus ivaretar opptaksomrade og
funksjoner innenfor Oslo.

Private sykehus skal etablere egne beredskapsplaner pa lik linje med helseforetakene, og skal
samordne sine planer med helseforetak de har overlappende opptaksomrade eller
funksjonsfordeling med.

Alle institusjoner, ogsa mindre virksomheter som ikke er sykehus, skal ha etablert en beredskap
for interne hendelser (brann, evakuering, svikt i teknisk infrastruktur, intern varsling mv.).

4.8 Private spesialister som har avtale med Helse Sgr-@st RHF

Lov om helsemessig og sosial beredskap § 1-3 gjelder for den offentlige helse- og sosialtjeneste,
herunder private som 1 henhold til lov eller avtale tilbyr helse- og sosialtjenester til befolkningen,
private som uten formell tilknytning til kommune, fylkeskommune, regionalt helseforetak eller
staten tilbyr helse- og sosialtjenester mv. Privatpraktiserende spesialister med avtale med Helse
Sor-Ost RHF omfattes siledes av denne planen. Privatpraktiserende spesialister vil i aktuelle
situasjoner kunne fungere som avlastningsressurs for helseforetakene ved at de opprettholder sin
normale drift eller ved behov overtar polikliniske pasienter. Dette reguleres gjennom
samarbeidsavtaler mellom helseforetakene og den enkelte avtalespesialist.

Oversikt over privatpraktiserende spesialister finnes pa hjemmesiden til Helse Sor-@st RHF.

4.9 Statsforvalteren

Statsforvalteren er bindeledd mellom lokalt og sentralt niva og har en rolle som koordinator,
veileder og padriver i samfunnssikkerhets- og beredskapsarbeidet i fylket. Statsforvalteren skal
ivareta sitt ansvar for hendelseshandtering i fred, krise og krig. Helseberedskap er ett av flere
omrader i statsforvalterens samordningsansvar. Nasjonal helseberedskapsplan belyser
statsforvalterens og fylkesberedskapsradets samordningsrolle.

Ved hendelser der statsforvalterens samordningsansvar kommer til anvendelse, vil
Fylkesberedskapsradet vaere det radgivende organ for statsforvalteren. Fylkesberedskapsriadet
samles 1 tillegg jevnlig for 4 samordne beredskapsplaner og serge for sektorovergripende
beredskapsplanlegging.

Helseforetakene er ansvarlig for 4 samordne sine planer med respektive statsforvaltere og a stille
seg til disposisjon for fylkesberedskapsridenes arbeid. Dagens representasjon er slik:


http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2000-06-23-56
https://www.helse-sorost.no/helsefaglig/samarbeid/avtaler-med-private/avtalespesialister
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/a-verne-om-liv-og-helse/id2583172/
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Fylkesberedskapsridet 1 Oslo og Viken Oslo universitetssykehus HF
Akershus universitetssykehus
Sykehuset 1 Ostfold HF
Vestre Viken HF
Fylkesberedskapsradet i Innlandet Sykehuset Innlandet HF
Fylkesberedskapsradet Vestfold og Telemark | Sykehuset i Vestfold HF
Sykehuset Telemark HF
Fylkesberedskapsradet Agder Sorlandet sykehus HF

4.10 Kommunene

Kommunene skal yte primarhelsetjenester og sosialtjenester til de som oppholder seg i
kommunen, jf. ordningene med hjemmesykepleie, fastlege, legevakt og sosialkontor. Ansvaret
gjelder ogsa i en krisesituasjon.

Det forutsettes at helseforetakene planlegger og folger opp samordningsansvaret overfor de
kommuner som inngar i opptaksomradet pa en hensiktsmessig mate. Omfanget av
samordningsarbeidet vil kunne avhenge av kommunenes storrelse, graden av interkommunalt
samarbeid og etablert regionstruktur, forekomsten av industrivirksomhet mv.

I Forskrift om krav 1l beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid mv. etter lov om helsemessig og sosial beredskap
§ 6 og Forskrift om kommunal beredskapsplikt § 4, er spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten palagt 4 samordne sitt beredskapsplanverk for a sikre god operativ
ressursdisponering og samhandling ved kriser.

I forbindelse med samhandlingsreformen skal det inngis avtaler mellom helseforetakene og
kommunene, jf. Sambhandlingsreformen - Lovpdlagte samarbeidsavtaler mellom kommuner og regionale
belseforetak/ belseforetak - Nasjonal veileder. Krav til avtalenes innhold fremgar av veilederens kapittel
5 og omfatter bl.a. samarbeid om samhandling i smittevern, samarbeid om beredskapsplaner og
planer for den akuttmedisinske kjede inkludert legevaktsentraler og AMK.

Plikten til 4 yte helse- og sosialtjenester omfatter ogsa virksomheten ved internasjonale
grenseoverganger, havner og lufthavner. Mottak av et hoyt antall passasjerer, smitteverntiltak ved
epidemier og mottak av pasienter fra hendelser 1 andre land er eksempler pa hvordan dette kan
representere en sarlig utfordring i en beredskapssituasjon.

Iht. internasjonalt helsereglement (IHR)’ har Ullensaker kommune ansvar for helseberedskap pa
Oslo lufthavn, Gardermoen. Akershus universitetssykehus HF har ansvar for
smittevernradgivning til bl.a. Ullensaker kommune.

Samhandlingsmeter og felles ovelser med kommunene er en viktig arena for samordning av
helseberedskapsarbeidet, ogsa prehospitalt og i forhold til IHR-havner og IHR-flyplasser. Det
bor derfor vaere faste motepunkter mellom helseforetakene og kommunene i deres nedslagsfelt.
Formalet med meotene vil blant annet vare informasjonsdeling, samarbeid om
pasientbehandling/pasientforlop og ridgivning mellom helseforetak og kommuner.
Motepunktene bor vare innenfor rammen av etablerte samarbeidsstrukturer.

8 Forskrift nr. 1573 21. desember 2007 om varsling av og tiltak ved alvorlige hendelser av betydning for interna-
sjonal folkehelse (IHR-forskriften).


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-07-23-881
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-08-22-894
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/hod/dokumenter-sam/nasjonal-veileder-samarbeidsavtaler-mellom-kommuner.pdf
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/hod/dokumenter-sam/nasjonal-veileder-samarbeidsavtaler-mellom-kommuner.pdf
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4.11 Politiet, Hovedredningssentralen og lokale redningssentraler

Justis- og beredskapsdepartementet har det overordnede administrative samordningsansvaret for
land-, sjo- og flyredningstjenesten, jf._Organisasjonsplan for redningstienesten.

Politiet har iht. Po/itiets beredskapssystems ansvar for bl.a. felgende oppgaver:
e Skadestedsledelse
e Oversikt over antall skadde og dode

e Informasjon vedrorende redningsarbeid og etterforskning av ulykkesarsaker
¢ TFormidling av dedsbudskap for personer utenfor sykehus

e Trigivelse av navn pa omkomne (til media)

e FEtablering av parorendetelefon

Det er viktig at helseforetakene samordner sine beredskapsplaner med politiet pa disse omradene.

Politiet har hovedansvaret for informasjon ved ulykker og katastrofer, herunder oversikt over
antall involverte i ulykker. Helsetjenesten ma derfor koordinere og samordne sin informasjon
med politiet, og vare klar over hvilken informasjon som kun skal gis av politiet.

Det vil kunne vare aktuelt for politiet ved en katastrofe a sende representanter til alle sykehus
som har mottatt pasienter, for 4 innhente informasjon om innleggelsene, samt bista med
koordinering av informasjon. Det anbefales at samarbeidet med politiet tas inn i helseforetakenes
beredskapsplaner.

I Rundskriv 1S-9-2015 Helsepersonellets taushetsplikt — rett og plikt til a utlevere pasientopplysninger til
politiet gis en oversikt over reglene om helsepersonells taushetsplikt, varslingsplikt og adgang til 4
utlevere pasientopplysninger til politiet og andre nedetater. Formalet med rundskrivet er 4 sikre
nodvendig informasjonsdeling og styrke samarbeidet mellom helsetjenesten og politiet innenfor
rammene av det regelverket som regulerer helsepersonellets virksomhet.

I rundskrivet oppsummeres helsepersonells opplysningsplikt og opplysningsrett til andre
nodetater slik:

e Helsepersonell skal pa eget initiativ varsle politi og brannvesen dersom det er nodvendig for 4
avverge alvorlig skade pa person eller eiendom.

e Helsetjenesten kan utlevere opplysninger til politiet for at de skal kunne bista helsetjenesten
med 4 varsle parerende.

e [ en krise- eller katastrofesituasjon skal helsepersonell oppgi navn pa pasienter som er
ivaretatt av helsetjenesten for at politiet skal fa oversikt over savnede og ikke binde opp
ressurser til leting etter personer som er funnet.

e Helsepersonell har ikke rett eller plikt til 4 utlevere opplysninger til politiet utelukkende for
etterforskning/- oppklating av forbrytelser.

Redningstjenesten er operativt organisert giennom Hovedredningssentralen (HRS), lokalisert i
Bodo og pi Sola, og lokale redningssentraler lokalisert i politidistriktene. HRS har det
overordnede operative ansvar for redningstjenesten og leder all sjo- og flyredning direkte. Ved
landredning overlates dette normalt til lokale redningssentraler (LRS). LRS varsler uten opphold
HRS ved alle redningstilfeller.


https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2019-12-06-1740
https://www.politiet.no/globalassets/05-om-oss/03-strategier-og-planer/pbsi.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/983/Taushetsplikt%20utlevering%20av%20opplysninger%20til%20politiet_revidert%20210116_%20IS%209%202015.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/983/Taushetsplikt%20utlevering%20av%20opplysninger%20til%20politiet_revidert%20210116_%20IS%209%202015.pdf
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Lokale redningssentraler (LRS) er etablert ved landets politidistrikter og ved sysselmesteren pa
Svalbard. Ogsa disse har en redningsledelse med representanter fra aktuelle offentlige etater, med
politimesteren som leder.

Helsetjenestens representant til de lokale redningssentralene utpekes av Helsedirektoratet fra de
helseforetakene som har hovedsetet for et politidistrikt i sitt opptaksomrade. Helsedirektoratet
har utarbeidet instruks for disse representantene. Det vises for ovrig til Handbok for redningstjenesten
og Nasjonal veileder for planverk og samvirke i redningstjenesten.

4.12 Forsvaret

Forsvaret skal ivareta viktige samfunnsoppgaver bade i fredstid, krise, vaepnet konflikt og i krig.
Avklarte ansvarsforhold, tydelige varslings- og rapporteringsrutiner og god samhandling mellom
aktorene ved kriser er sarlig viktig.

Forsvaret er en kompleks organisasjon med styrker innen land-, sjo-, og luft-domenet. I tillegg
kommer spesialstyrker og et territorielt heimevern (HV) delt inn i 11 distrikter og 241 omrader.
Alle styrkene har operativ integrert sanitet 1 varierende konfigurasjon etter behov.

Det er den offentlige helsetjenesten som ma yte nodvendige helsetjenester overfor Forsvaret og
allierte styrker under ovelser, i kriser og krig. Helsedirektoratet og Forsvaret ved Forsvarets
operative hovedkvarter (FOH) har inngatt avtale om gjensidig bistand. Det vises til kapittel 2.3
Regional plan for sivilt-militert samarbeid.

4.13 Sivilforsvaret

Stivilforsvaret er en statlig forsterkningsressurs som kan bista helsesektoren med oppgaver nar det
gjelder beskyttelse av sivilbefolkningen. Eksempler er evakuering, radiac-malepatruljer og
kapasitet innen CBRNE-beredskap (kjemisk, biologisk, radioaktiv striling og eksplosiver).

Ved redningsaksjoner gar henvendelser til Sivilforsvaret gjennom LRS. Samarbeid og samordning
av planer mv. skjer direkte mellom helseforetak og lokalt sivilforsvarsdistrikt.

Helsedirektoratet og Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) har inngatt en
avtale, som beskriver Sivilforsvarets rolle som forsterkningsressurs til helsetjenestens beredskap.

Det vises til ytterligere opplysninger pa Sivilforsvarets hjemmesider.

4.14 Frivillige organisasjoner

De frivillige organisasjonene (f.eks. Norges Rode Kors Hjelpekorps og Norsk Folkehjelp Sanitet)
kan vare et supplement til helsetjenestens egne ressurser ved storre hendelser der det oppstar
behov som sok etter savnede, store transportressurser, psykososial omsorg etc.

Det er inngatt felles samarbeidsavtale mellom de fire regionale helseforetakene og Norges Rode
Kors og Norsk Folkehjelp. Avtalen beskriver samarbeidet mellom spesialisthelsetjenesten og de
to frivillige organisasjonene innenfor prehospital helseberedskap. Nar helseforetakene
gjennomfoerer ovelser som er relevante for samarbeidet/avtalen bor personell fra disse
organisasjonene inviteres til 4 delta.


https://www.hovedredningssentralen.no/wp-content/uploads/2018/09/Den-norske-redningstjenesten.pdf
https://www.hovedredningssentralen.no/nasjonal-veileder-for-planverk-og-samvirke-i-redningstjenesten/
http://www.sivilforsvaret.no/
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Redningstjenesten koordineres av politiet og det er ogsa politiet som kaller ut frivillige
organisasjoner. Hvert enkelt helseforetak ma selv vurdere behov for konkrete avtaler med
frivillige organisasjoner. Samarbeid med frivillige organisasjoner er ogsa omtalt i Nasjonal
belseberedskapsplan, kapittel 4.17.

4.15 Grensesamarbeid

Sykehuset Innlandet HF samarbeider gjennom Grenseredningsradet med linene Dalarna og
Virmland. Malet for grensesamarbeidet er a tydeliggjore og videreutvikle samarbeid over
riksgrensen i forbindelse med redningstjeneste, samfunnssikkerhet og beredskap. Samarbeidet
omfatter bl.a. felles ovelser, erfaringsutveksling, felles kartlegging av aktuelle risikoscenarioer pa
begge sider av grensen mv.

Sykehuset Ostfold HF samarbeider gjennom Grenseradet Ostfold med Vistra Gotaland og
Norra Alvsborgs lin.

Det vises for ovrig til kapittel 2.7 Internasjonalt helsesamarbeid, med omtale av Nordisk
helseberedskapsavtale.

4.16 Informasjonsdeling i farkrisefasen og under kriser:

Informasjon ma deles mellom helseforetak og kommuner i opptaksomrade, og mellom
helseforetak/regionale helseforetak og statsforvalter ved situasjoner som kan fa:

» Konsekvenser for tjenestetilbudet i spesialisthelsetjenesten og primarhelsetjenesten
* Betydning for statsforvalterens regionale samordningsansvar

Informasjonsdelingen skal gjares i henhold til gjeldene mal for situasjonsrapportering.


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/a-verne-om-liv-og-helse/id2583172/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/a-verne-om-liv-og-helse/id2583172/
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5 Spesialiserte planer, kompetanse og ressurser

5.1 Delplaner til regional beredskapsplan
Delplaner til regional beredskapsplan finnes pa Helse Sor-0)st RHFs nettside.

5.1.1 Regional beredskapsplan for prehospitale tjenester

Prehospitale tjenester bestir av medisinsk nodmeldetjeneste (AMK-sentraler og medisinsk
nodnummer 113), og ambulansetjenesten (luft-, bil og bat). De prehospitale tjenester er i
beredskap hele dognet aret rundt. I tillegg til normale driftssituasjoner i eget helseomrade
handterer prehospitale tjenester jevnlig hendelser som krever ekstra ressurser. Da samarbeider
man med prehospitale tjenester i nerliggende omrader. Det finnes avtaler og prosedyrer for dette
samarbeidet, og det regnes som en del av ordinar drift.

Regional beredskapsplan for prehospitale tjenester er en delplan til Regional beredskapsplan for
Helse Sor-Ost.

Planen beskriver ansvar, roller og samordning av regionens samlede og prehospitale ressurser.
Delplanen skal bidra til at:

e samarbeidet mellom ambulansetjenesten, luftambulansetjenesten, lokal AMK, AMK-LA®,
kootdinerende AMK” og helseforetakenes kriseledelse ved store hendelser og langvarige
kriser er definert og kjent

e samordning med samarbeidspartnere, inkl. nodetatene, Sivilforsvaret, frivillige
organisasjoner og industrivernet i storulykkebedrifter er definert og kjent

Ansvar for utarbeidelse, implementering og rullering av planen tilligger fagdirektor Helse Sor-Ost
RHF.

5.1.2 Regional beredskapsplan mot pandemi og utbrudd av alvorlig smittsom
sykdom

Regional beredskapsplan mot pandemi og utbrudd av alvorlig smittsom sykdom gir overordnede

retningslinjer for hvordan helseforetakene i Helse Sor-Ost skal planlegge for pandemi og

ekstraordinzre situasjoner med alvorlige, hoyinfeksiose sykdommer, for eksempel ebola.

Spesialisthelsetjenestens ansvar under en epidemi/pandemi eller annen smittesituasjon er 4 ha et
godt og tilstrekkelig tilbud til personer som trenger innleggelse i sykehus eller annen institusjon
eller har behov for ytelse fra poliklinikk, ambulansetjeneste eller AMK. Dette inkluderer
diagnostikk, pleie, behandling og eventuelt isolering av pasienter, analyse av mikrobiologiske og
biokjemiske prover, samt gjennomforing av radiologiske undersokelser, radgivning og
samhandling mellom spesialist- og primarhelsetjenesten.

Helse Sor-@st RHF er ansvarlig for 4 overvake situasjonen og serge for nedvendige
forberedende og koordinerende tiltak i regionen, herunder koordinere ressurser, samordne
rapporter fra helseforetakene og rapportere til helsemyndighetene (Helse- og

4 AMK-LA har ansvar for koordinering av ambulansehelikopter mht. alarmering og flight following i hele
helseregionen. Sentralen er lokalisert til AMK Oslo.

5 Tidligere benevnt som regional AMK-sentral. Koordinerende AMK-sentral er betegnelsen pé den sentralen i
helseregionen som er tillagt en definert rolle i & yte bistand ved starre aksjoner, og som har et operativt
koordineringsansvar innen regionen og pa tvers av regionsgrenser. Koordinerende AMK-sentral i Helse Sgr-@st
er lokalisert ved Oslo universitetssykehus. Helseforetakene skal ha prosedyre for samhandling mellom
koordinerende AMK og lokal AMK.


https://www.helse-sorost.no/beredskap
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omsorgsdepartementet og/eller Helsedirektoratet). Helse Sor-Ost RHF skal fremme eventuelle
behov for beredskapstiltak som krever tiltak pa nasjonalt niva.

Ansvar for utarbeidelse, implementering og rullering av planen tilligger fagdirektor Helse Sor-Ost
RHF i samarbeid med smittevernnettverket i Helse Sor-Ost og regionalt fagrad for
infeksjonsmedisin og smittevern.

5.1.3 Regional beredskapsplan for teknologiomradet

Regional beredskapsplan for teknologiomradet gir foringer og definerer roller, ansvarsomrader
og kommunikasjonsveier nedvendig i IKT-beredskap. De foringer som er lagt i denne planen
skal gjenspeiles i planverkene pa helseforetaksniva og hos Sykehuspartner HF slik at
beredskapsarbeidet i Helse Sor-Ost fremstar som helhetlig og samordnet.

Regional beredskapsplan for teknologiomradet skal bidra til 4 sikre tilgjengeligheten til
virksomhetskritiske IKT-tjenester, inkludert telefoni og meldings-/varslingslosninger, medisinsk
teknisk utstyr (MTU) og byggteknisk utstyr (BTU).

Delplanen gjelder for Helse Sor-Ost RHF og alle underliggende virksomheter. Private ideelle,
ikke-kommersielle sykehus som har avtale med Sykehuspartner HF er inkludert. Andre private
institusjoner med avtale med Helse Sor-Ost RHF omfattes ikke av planen da disse ikke har avtale
med Sykehuspartner HF.

Det er utarbeidet rutine for Sykehuspartners innsatsledere dersom det oppdages aktivitet fra
trusselaktor som medferer fare for konfidensialitet, integritet og tilgjengelighet av data. Rutinen
besktiver bl.a. hvem som kan beslutte nedtak/stenging av tjenester med oyeblikkelig virkning.
Denne rutinen er innarbeidet 1 regional plan for IKT-beredskap.

Ansvar for utarbeidelse, implementering og rullering av planen tilligger teknologidirektor Helse
Sor-Ost RHF.

5.1.4 Regional plan for forsyningsberedskap

Regional plan for forsyningsberedskap beskriver foringer og definerer roller, ansvarsomriader og
kommunikasjonsveier som er nodvendig for 4 ivareta forsyningssikkerheten i Helse Sor-@st. De
foringer som er lagt i denne delplanen skal gjenspeiles i planverkene pa helseforetaksniva,
herunder ogsa Sykehuspartner HF og Sykehusinnkjep HF, slik at beredskapsarbeidet i Helse Sor-
st er helhetlig og samordnet.

Ansvar for utarbeidelse, implementering og rullering av Regional plan for forsyningsberedskap tilligger
konserndirektor Helse Sor-Ost RHF.

5.1.5 Regional plan for beredskapsmessig personellplanlegging

Regional plan for beredskapsmessig personellplanlegging omfatter folgende elementer, der
punktene i utgangspunktet angir en skala fra den mest rutinemessige til den mest ekstraordincere disposisjon
og fra det minst inngripende il det mest inngripende tiltak, herunder bruk av arbeidstidsrammer og
omlegging av arbeidsplaner, omdisponering av ansatte, innleie og beordring av personell og
kompetanse.

Ansvar for utarbeidelse, implementering og rullering av Regional plan for beredskapsmessig
personellplanlegging tilligger direktor for personal og kompetanseutvikling Helse Sor-Ost RHF.
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5.1.6 Regional plan for legemiddelberedskap

Det enkelte helseforetak har ansvar for legemiddel- og antidotberedskap. Helseforetaket skal ha
noedvendige lager for legemidler, vaksiner, infusjonsvasker og antidoter som dekker
normalforbruket og beredskap for akutte hendelser og forsyningssvikt. Helseforetaket kan
organisere dette i samarbeid med sykehusapotek. Sykehusene har forskjellige funksjoner og
oppgaver og ma ha en legemiddelberedskap, som er basert pa en risiko- og sarbarhetsanalyse, og
tilpasset organisering av behandlingstilbudene.

Sykehusapotekene har til enhver tid minimumslager av kritiske legemidler tilsvarende inntil 2
ukers normalforbruk for 4 dekke behovet for uventet okt behov og for forsyningssvikt til det
kommer ny forsendelse fra grossist. Sykehusapotekene har en rolle i 4 bista helseforetakene 1 a
ajourholde lister over legemidler og antidoter, lagerhold og radgivning. Organiseringen varierer
innenfor den enkelte helseregion ut fra lokale forhold og forutsetninger.

Ansvar for utarbeidelse, implementering og rullering av Regional beredskapsplan for
legemiddelberedskap tilligger fagdirektor i Helse Sor-@st RHF i samarbeid med
Sykehusapotekene HF.

5.1.7 Regional plan for sivilt-militeert samarbeid

Det moderniserte totalforsvarskonseptet omfatter gjensidig stotte og samarbeid mellom
Forsvaret og det sivile samfunn i forbindelse med forebygging, beredskapsplanlegging,
krisehandtering og konsekvenshandtering i hele krisespekteret fra fred via sikkerhetspolitisk krise
til vaepnet konflikt.

Det er den offentlige helsetjenesten som ma yte nodvendige helsetjenester overfor Forsvaret og
allierte styrker under ovelser, i kriser og krig.

Regional plan for sivilt-militeert samarbeid oppsummerer nasjonale foringer og gir regionale
retningslinjer for helseforetakenes og Helse Sor-@st RHFs beredskapsarbeid i samarbeid med
Forsvaret.

Ansvar for utarbeidelse, implementering og rullering av Regional plan for sivilt-militert samarbeid
tilligger eierdirektor Helse Sor-@st RHF.

5.1.8 Regional plan for kommunikasjon

Planen omtaler ansvar, roller og samordning 1 kommunikasjonsnettverket ved
beredskapssituasjoner. Planen skal bidra til at kommunikasjonsressursene i regionen benyttes pa
en effektiv og hensiktsmessig mate 1 beredskapssituasjoner.

Ansvar for utarbeidelse, implementering og rullering av planen tilligger kommunikasjonsdirektor
Helse Ser-@st RHE.

5.1.9 Regional beredskapsplan for behandlingskapasitet

Enkelte beredskapssituasjoner vil kunne utfordre behandlingskapasiteten i hele eller deler av
spesialisthelsetjenesten. Dette vil sarlig gjelde omfattende og langvarige hendelser. Slike
situasjoner kan kreve at deler av behandlingstilbudet ma omstilles eller oppskaleres. Dette kan
innebare endret prioritering av hvordan behandlingstilbudet skal benyttes og hvilke pasienter
som skal behandles eller vente lenger pa behandling.
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Regional beredskapsplan for behandlingskapasitet omfatter aktuelle beredskapssituasjoner,
prinsipper og virkemidler for omstilling og eking av behandlingskapasitet. Delplanen er forst og
fremst innrettet mot omfattende og langvarige hendelser og hendelser som krever innsats eller
ressurser utover det ett enkelt helseforetak kan hiandtere.

Ansvar for utarbeidelse, implementering og rullering av planen tilligger fagdirektor Helse Sor-Ost
RHF.

5.1.10 Regional beredskapsplan for bildediagnostikk

Beredskapsplanlegging innen bildediagnostikk ma ta hoyde for situasjoner der kapasiteten blir satt
pa prove, enten grunnet okt behov eller sviktende evne til 4 tilby tjenestene. Diagnostikken skal
til enhver tid stotte oppunder den kliniske virksomheten lokalt og regionalt, og eventuelle
endringer av denne i en krisesituasjon.

Regional beredskapsplan for bildediagnostikk omhandler aktuelle beredskapssituasjoner samt
prinsipper og virkemidler for 4 opprettholde eller oke kapasiteten for bildediagnostikk.

Ansvar for utarbeidelse, implementering og rullering av planen tilligger fagdirektor Helse Sor-Ost
RHF.

5.1.11 Regional plan for laboratorietjenester

Tilgangen pa laboratorieanalyser kan pévirkes av ulike beredskapshendelser. Hendelser kan
ramme kapasiteten, utvalget av analyser, kvaliteten, svartiden og tilgjengeligheten av svarene i
IKT-systemene. Hendelsene kan utlose behov for prioritering av den tilgjengelige
analysekapasiteten, overforing av prover til andre laboratorier samt endringer i prioritering og
utforelse av pasientbehandlingen.

Regional beredskapsplan for laboratorietjenester omhandler aktuelle beredskapssituasjoner samt
prinsipper og virkemidler for 4 opprettholde eller oke analysekapasiteten.

Ansvar for utarbeidelse, implementering og rullering av planen tilligger fagdirektor Helse Sor-Ost
RHF.

5.2 CBRNE-beredskap

Fagomradet CBRNE-medisin omfatter serlig farlige kjemiske stoffer (Chemical), biologiske
agens (Biological), radioaktiv straling (Radiation), kjernefysisk straling (Nuclear) og deres
helseskadelige effekter. Faget inkluderer diagnostiske tilnerminger, deteksjon av agens,
skadestedshandtering, dekontaminering, forebyggende behandling, akuttbehandling og
intensivbehandling i tilfeller der agens er enten bekreflet eller mistenkt.

Eksponering for CBRN-agens kan skje som folge av ulykker (inkludert eksplosjoner, e -
explosives), uhell (for eksempel i laboratorium) eller villet spredning (terroranslag) og krever
ekstraordinar beredskap og kompetanse for at nedvendig helsehjelp skal kunne ytes og for at
innsatspersonell og befolkningen for ovrig skal kunne beskyttes mot skade.

Nasjonal behandlingstjeneste for CBRINE-medisin har utarbeidet Nasjonal faglig retningslinje for
hindtering av CBRNE-hendelser med personskade med retningslinjer for handtering av

CBRNE-hendelser, herunder pasienthandtering pa skadested og i sykehus. Denne retningslinjen



https://oslo-universitetssykehus.no/avdelinger/medisinsk-klinikk/akuttmedisinsk-avdeling/nasjonal-behandlingstjeneste-for-cbrne-medisin
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1346/IS-2593%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje%20for%20h%C3%A5ndtering%20av%20CBRNE-hendelser%20med%20personskade.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1346/IS-2593%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje%20for%20h%C3%A5ndtering%20av%20CBRNE-hendelser%20med%20personskade.pdf
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legges til grunn for CBRNE-beredskap i Helse Sor-@st. Helseforetakene skal utarbeide relevant

planverk og gjore nodvendige praktiske forberedelser, herunder bruk av beskyttelsesutstyr,

etablering av rutiner og fasiliteter for dekontaminering.

Nasjonal behandlingstjeneste for CBRNE-medisin har 24/7 radgivningsfunksjon for

helsetjenesten, andre sektorer og for myndighetene. Senteret er en integrert del av Oslo

universitetssykehus. For a kunne gi best mulig medisinsk behandling pa skadestedet og videre inn

i sykehusene samarbeider senteret bl.a. med nedetatene (Ambulanse, Brann- og redningsetaten,
Politi) samt Sivilforsvaret for 4 optimalisere den prehospitale handteringen og behandlingen av

pasienter.

1) Akutt hendelse, ulykke, uhell ? - Ring 110/ 112 / 113

Ngdsentralene varsler hverandre (trippelvarsling)

2) Varsle egen organisasjon

Bruk oppdaterte varslingslister (24/7 tif.nr iht. egen beredskapsplan).
Ga videre til neste punkt med en gang varsling er iverksatt.

3) Eksponering for kjemiske/biologiske/radioaktive/eksplosive stoffer? - Sgk rad

Kjemisk Giftinformasjonen CBRNE-senteret Brann/redning: 110
‘ 22591300 23 256150 (OBRE 23 46 96 00)
Q (gift- og kjemikalieinfo.) (behandling/handtering)  (skadestedsdeteksjon)
Biologisk Folkehelseinstituttet CBRNE-senteret Mattilsynet
éE 2107 63 48 23256150 22 4000 00
(smittevernvakt) (behandling/handtering) (matbaren smitte)
Radioaktivitet Stralevernet CBRNE-senteret Brann/redning: 110
if g 67 16 26 00 23256150 (OBRE 23 46 96 00)
(radioaktivitet) (behandling/handtering)  (skadestedsdeteksjon)
Eksplosiver Politi bombegruppe CBRNE-senteret Brann/redning: 110
g% 02800 23 25 6150 DSB vakttlf. 482 12 000
(eksplosiver) (behandling/handtering)  (brann/eksplosjonsfare)

4) Varsle fagmyndigheter/fagressurser ved alle stgrre CBRNE-hendelser:

Varsling (melding) utfgres av den som farst far kjennskap til hendelsen. Fagmyndigheter varsler
normalt hverandre, Statsforvalter og sine respektive departementer. Listen er ikke uttemmende.
Kommunelegen; *egen tlf. eller via LV-sentral 116117

oo comegrs S 00 .
Forsvarets forskningsinstitutt 63 8070 70
Meldingspliktig Kommunelegen* 116117
smittsom sykdom (B) Smittevernvakt FHI 2107 63 48
*
Rjerisks hendelser (G) éc.’fmzﬁf:sfzzen (FHI) 26519113 00
Radioaktiv straling (RN) Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet 67 16 26 00
Hendelse med personskader Helsedirektoratet 8102 0050
(Fare for) forurensning Kystverket, aksjonssentralen 3303 48 00
Hendelse, transport av farlig gods DSB (Sivilforsvaret), vakttelefon 482 12 000
Arbeidsrelatert personskade Arbeidstilsynet 731997 00

CBRNE-senterets e-postadresse er: : CBRNE@ous-hf.no



https://oslo-universitetssykehus.no/avdelinger/medisinsk-klinikk/akuttmedisinsk-avdeling/nasjonal-behandlingstjeneste-for-cbrne-medisin
mailto:CBRNE@ous-hf.no
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5.3 Nasjonale ressurser og team

5.3.1 Utenriksdepartementets utrykningsenhet (URE-team)

Nir norske interesser i utlandet er rammet, samarbeider Utenriksdepartementet (UD) med
helsemyndighetene, som gir helsefaglige rad til UD og Kriseradet, og ivaretar koordinering av
nodvendig helseinnsats. Helsedirektoratet og andre etater sender liaison til UD nar UD ber om

det.

UD har en utrykningsenhet, URE, som skal stotte norsk utenriksstasjon ved ekstraordinare
hendelser i landet det gjelder. Helsedirektoratet og helsetjenesten har representanter i URE, som
kan stille pa kort varsel etter anmodning fra UD. UD kan be om annen kompetanse, for
eksempel personell fra Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet. Helsetjenestens
representanter rapporterer til Helsedirektoratet og til UD via leder av URE. URE gir rad til UD
og ambassaden pa stedet.

Helsemyndighetene kan ogsa bidra med egne helseteam og hjemtransport i samarbeid med
Forsvaret og mottak hjemme av skadde og berorte. Rutiner og prosedyrer for forberedelser,
etablering og utsendelse av helseteam ved kriser 1 utlandet er fastsatt av Helse- og
omsorgsdepartementet.

5.3.2 Helseteam for nasjonale og internasjonale katastrofer
Rutiner og prosedyrer for etablering og utsendelse av helseteam til innsats ved kriser i utlandet .

Rutinene beskriver ordningen med helseteam og avklarer forventninger, roller og ansvar for
involverte parter nar det gjelder forberedelser, etablering og utsendelse av helseteam ved kriser 1
utlandet, herunder krav til beredskap og varsling, operativ ledelse, drift av helseteam, personell,
personelladministrative bestemmelser og skonomisk ansvar. Rutinene kan ved behov nyttes for
etablering og utsending av helseteam som forsterkningsressurs ved kriser i Norge.

Helseteamene sammensettes av helsepersonell som pa forhand frivillig har samtykket 1 4 innga i
en slik ordning, og har gjennomgitt nodvendige forberedelser. Helsedirektoratet er ansvarlig for
utsendelsen i neert samarbeid med Utenriksdepartementet.

5.3.3 Emergency medical teams (EMT)

Helse- og omsorgsdepartementet og Justis- og beredskapsdepartementet har gitt
Helsedirektoratet og Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) i oppdrag 4 utvikle
en ordning for a rekruttere og sende ut innsatsteam med helsefaglig kompetanse til internasjonal
innsats. Helseressursene tilfores DSBs etablerte ordninger for bidrag via EUs
krisehdndteringsmekanisme.

Oppgaven med a tilfore ressurser til EMT-ordningen i Helse Ser-Ost, er lagt til Oslo
universitetssykehus HF. Organiseringen av dette er neermere beskrevet i planverket til Oslo
universitetssykehus HF. Bistand til etablering og lagerhold av legemidler til EMT-ordningen skjer
i samarbeid med Sykehusapotekene HF. Sykehusapotekene HF beredskapslagrer legemidler iht.
avtale med Helsedirektoratet. Helseteamene tilfredsstiller kravene i Verdens helseorganisasjon
(WHO) og EUs godkjenningsordninger for Emergency Medical Teams.

5.3.4 Nasjonalt medisinsk utrykningsteam for hgyrisikosmitte

Nasjonalt medisinsk utrykningsteam for hoyrisikosmitte er etablert ved Oslo universitetssykehus HF
(OUS), i tilknytning til CBRNE-senteret. Utrykningsteam bestar av en kjernegruppe tilknyttet
Oslo universitetssykehus HF. Dette teamet erstatter det tidligere «koppeteamet» (jf. tidligere


https://www.regjeringen.no/contentassets/386e6605e723403aa6f4bc70ad225477/rutiner_helseteam_utlandet_040708.pdf
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Nasjonal koppeplan) og det midlertidige «ebola-evakueringsteamet» etablert 1 2014.
Utrykningsteamet har folgende hovedoppgaver:

e Bemanne smitte-/intensivambulanse utgdende fra OUS for transpott av
hoyrisikosmittepasient fra lokalt helseforetak til hoysikkerhetsisolatet ved OUS.

e Bemanne smitte-/intensivambulanse ved langtransport av heyrisikosmittepasient i C-130]
Hercules transportfly fra Helse Nord, Helse Midt-Norge, Helse Vest og Svalbard til
hoysikkerhetsisolatet ved OUS.

e Bista redningstjenestens helikoptre med transport av pasient(er) med mistenkt
hoyrisikosmittesykdom fra oljeinstallasjoner, skip og eyer uten ordinar flyforbindelse til
sykehusisolat, dersom slik transport kan gjennomferes iht. gjeldende sertifiserings- og
beskyttelseskrav for aktuelle luftfartoy og dersom praktisk stotte ikke kan ivaretas av regionalt
helsepersonell (LA /330-skv).

e Organisere mottak av hoyrisikosmittepasient i ambulansefly fra utlandet ved ankomst Oslo
lufthavn, Gardermoen, med videre transport til hoysikkerhetsisolat ved OUS.

e Bista kommunelege og ambulansetjeneste med evakuering av mistenkt hoyrisikosmittepasient
fra passasjerfly pa Oslo lufthavn, Gardermoen dersom varslingstiden tillater det.

e Bidra i opplaring og samtrening med personell i ambulansetjeneste og luftambulansetjeneste
som utferer ordinere smittetransportoppdrag i de ulike helseregionene, og som i krevende
situasjoner vil matte supplere det nasjonale medisinske utrykningsteamet med
transportoppdrag.

Utrykningsteamets kompetanse, responstid, utstyr, finansiering, referansegruppe, rapportering og
evaluering er nermere beskrevet i teamets mandat. CBRNE-senteret bekjentgjor etableringen
overfor landets helseforetak og andre aktuelle samarbeidspartnere.



6 Varsling ved hendelser og kriser

Alle som far kjennskap til at en krisesituasjon er under utvikling eller har inntruffet skal snarest

iverksette varsling.

Det er bedre a varsle en gang for mye enn en gang for lite.

Varsling er forste melding fra berort virksombhet til overordnet, sideordnet eller underordnet ledd

om en hendelse. En varsling folger en forhandsdefinert ansvarskjede og ber inneholde:

e Hva som har skjedd

e Hvor det skjedde

e Nir det skjedde

e Hvordan situasjonen handteres, herunder konsekvenser for driften ved
sykehuset/helseforetaket

e Forventet utvikling

e Behov for assistanse i form av kompetanse og ressurser

e Informasjon om hvem som et/blir varslet

I det etterfolgende beskrives den varslingen som gjennomferes internt 1 helsetjenesten, og den
varslingen av eksterne aktorer/sektorer helsetjenesten er ansvatrlig for.

6.1 Varsling fra lokalt til nasjonalt niva
e AMK- og legevaktsentralene varsler etter fastlagte prosedyrer
e HF varsler RHF, andre HF, berort(e) statsforvalter(e) og kommune(r)
e RHF varsler Helsedirektoratet
e RHF informerer Helse- og omsorgsdepartementet 1 eierkanal

o Helsedirektoratet varsler Helse- og omsorgsdepartementet og berorte virksomheter i egen

og andre sektorer

AMK-sentralen er kommunikasjonsknutepunkt for varsling internt i helsetjenesten nar en
ekstraordiner situasjon har inntruffet. Ved hendelser der innsats fra andre nodetater er
nedvendig, vil AMK iverksette trippelvarsling eller SAR-varsling i henhold til fastlagte
prosedyrer.

Varsling av

CBRNE-hendelser folger egne rutiner, jf. kapittel 5.2

Smittsomme sykdommer folger rutiner gitt i kapittel 3 i Regional beredskapsplan for
pandemi og alvorlig smittsom sykdom

6.2 Varsling fra nasjonalt til lokalt niva

e Helse- og omsorgsdepartementet varsler underliggende virksomheter (herunder
Helsedirektoratet) og andre departementer

e Helsedirektoratet varsler RHF. Ved behov for raskt varsel til pasientmottak, varsler
Helsedirektoratet 1 tillegg AMK-sentraler og legevaktsentraler

e RHEF varsler underliggende virksomheter, herunder nasjonale felleseide selskaper


https://www.helsedirektoratet.no/tema/beredskap-og-krisehandtering/ansvar-og-oppgaver-helseberedskapen-i-norge/Varslings-%20og%20rapporteringslinjer%20i%20helsesektoren%20ved%20kriser.pdf/_/attachment/inline/043bc6b8-4d6f-4682-b639-1107497e90a2:a87ed84562fccced2a13a7164c0dac6571bacacb/Varslings-%20og%20rapporteringslinjer%20i%20helsesektoren%20ved%20kriser.pdf
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Det vises for ovrig til kapittel 5.2 om varsling av CBRNE-hendelser og Regional beredskapsplan mot
0g pandemi og uthrudd alvorlig smittsom sykdom, kapittel 2.

6.3 Varsling innad i Helse Sgr-@st

6.3.1 Varsling mellom LV-sentraler, AMK og koordinerende AMK (K-AMK)
e LV-sentralen varsler AMK ved hendelser der det forventes at det vil bli behov for
ressurser fra spesialisthelsetjenesten.
e AMK varsler LV-sentralen ved
e hendelser der det forventes behov for ressurser fra primarhelsetjenesten, og hvis
pasienter skal sendes til legevakten
e hendelser der det er behov for psykososiale tjenester og/eller andre kommunale
tjenester.
e AMK varsler nabo-AMK og/eller koordinerende AMK ved behov for hjelp til fordeling

av pasienter, allokering og koordinering av ressurser som overstiger egen kapasitet.

LV-sentralen er ansvarlig for 4 varsle kommunen om behov for psykososiale tjenester og/eller
andre kommunale tjenester, og det er viktig at sentralen far varsel tidlig nok slik at det blir
tilstrekkelig tid til mobilisering av nedvendig personell.

6.3.2 Varsling fra AMK til sykehus
AMK varsler aktuelle akuttmottak.

e Akuttmottak varsler medisinsk nekkelpersonell og lokal vaktfunksjon tillagt
beredskapsansvar 1 henhold til lokale prosedyrer. Den lokale vaktfunksjonen som er tillagt
beredskapsansvar vurderer hvorvidt det er behov for 4 utlese beredskap eller pa annen
mate iverksette spesielle tiltak.

6.3.3 Varsling av helseforetakets ledelse

Helseforetakets beredskapsledelse varsles i trad med gjeldende rutiner som beskrevet i det enkelte
helseforetaks beredskapsplan.

6.3.4 Varsling fra helseforetak til Helse Sgr-@st RHF

Helseforetakene skal varsle ledelsen i Helse Sor-Ost RHF ved:
e Hendelser som oppstar lokalt og som utloser GUL eller ROD beredskap.
e Hendelser der det kan stilles sporsmal om «serge for»-ansvaret oppfylles.
e Hendelser som forventes a fa vesentlig medieoppmerksomhet eller som pa annen mate
vurderes som viktig at Helse Sor-Ost RHF er kjent med.

Varsling skal skje til administrerende direktor, direkte eller pa ledelsens beredskapstelefon
47507 178.

Ved hendelser som forventes 4 fi vesentlig mediecoppmerksomhet skal det i tillegg varsles til
mediekontaktens vakttelefon 971 47 065.

Varselet bekreftes skriftlig til det definerte varslingspunktet i HelseCIM.

6.3.5 Varsling fra Helse Sgr-@st RHF til helseforetakene
Varsling skal skje til administrerende direktor, direkte eller pa helseforetakets beredskapstelefon.
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6.4 Varsling mellom de regionale helseforetakene:
Varsling skjer til administrerende direktor i aktuelt RHF nér det er relevant og ved behov for
bistand.

6.5 Felles eide helseforetak

6.5.1 Varsling til felles eide helseforetak

Felles eide helseforetak varsles for eksempel ved:
e Varsel fra nasjonale myndigheter som skal videreformidles til underliggende etater.

e Alvorlig hendelse som berorer flere regioner.
e Hendelse som ut fra et faglig innhold ma varsles til et av de felles eide helseforetakene.

Varsling ivaretas av det RHF hvor helseforetaket er lokalisert. Helse Sor-@st RHF er ansvarlig
for varsling til Pasientreiser HF og HDO HF.

Varsel fra RHF til felles eide helseforetak sendes med kopi til ovrige RHF.

6.5.2 Varsling fra felles eide helseforetak

Felles eide helseforetak varsler til alle RHF og om nedvendig ogsa HF.
Ved rapportering folges varslingsveiene.
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7 Etablere beredskapsledelse, rapportere og handtere

Lov om helsemessig og sosial beredskap gir rammer for beredskap og beredskapsmessig
planlegging i den offentlige helse- og omsorgstjenesten, herunder bl.a. regionale helseforetak,
helseforetak, samt private som 1 henhold til lov eller avtale tilbyr helse- og omsorgstjenester.

Iht. lovens § 1-1 (lovens formal) ska/ virksombeter loven omfatter kunne fortsette og om nodvendig legge om
og utvide driften under krig og ved kriser og katastrofer i fredstid, pa basis av den daglige tjeneste, oppdaterte
Planverk og regelmessige ovelser, slik det er bestemt i eller i medhold av loven.

Fra dette utledes noen spesifikke plankrav som skal felges opp 1 beredskapsplaner regionalt og
lokalt, ved at planene skal beskrive:

e Ansvar og rutiner for gjennomgang og verifisering av aktuelle planer

e Plan for degnkontinuerlig drift av beredskapsledelsen

e Alternative lokaler for lokalisering av beredskapsledelsen

e Planer for omlegging og utvidelse av driften®, samt vurdering av ressursbehov

e Rutiner for gjennomgang av lagerhold og utstyr

e Plan for okt bruk og oving av kommunikasjonssystemer (telefon, satellitt-telefon, evt.

NBN), samt kommunikasjonssikkerhet
¢ Gjennomfering av varslingsovelser

7.1 Proaktiv ledelsesmetodikk

Beredskapsledelsen skal handle i henhold til proaktiv ledelsesmetodikk. Hensikten med proaktiv
ledelsesmetodikk er a sikre en forutsigbar, strukturert og planlagt hindtering. Metoden innebarer
at man skal handle i forkant, identifisere risiko og muligheter, vurdere potensialet i situasjonen og
foreta riktige prioriteringer.

7.2 Beredskapsledelse i Helse Sgr-@st RHF

Beredskapsledelsen er lik det regionale helseforetakets daglige ledelse. Beredskapsledelsens arbeid
i en beredskapssituasjon gjennomfores i storst mulig grad iht. etablerte styrings-/kontaktlinjer
mellom helseforetakene og det regionale helseforetaket. Beredskapsledelsens funksjon 1
handteringen av beredskapssituasjoner er a lede, koordinere og vare til stotte for helseforetakene.

Ansvar og oppgaver for helseforetakets beredskapsledelse, er beskrevet i det regionale
helseforetakets interne beredskapsplan.

Ved en omfattende krise, ulykke eller katastrofe vil administrerende direktor eller dennes
stedfortreder beslutte etablering av beredskapsledelse, for a:

e Ftablere kontakt og innhente opplysninger om den aktuelle situasjonen fra berorte
virksomheter

e Innhente og formidle informasjon til og fra eier/Helsedirektoratet og andre relevante
samarbeidspartnere

e Vare beslutningstotte for underliggende virksomheter

6 Jf. Lov om helsemessig og sosial beredskap § 1-1.


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2000-06-23-56
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7.2.1 Delegering av oppgaver til underliggende helseforetak

Ved beredskapshendelser som rammer hele eller deler av regionen har Helse Sor-Ost RHF
ansvaret for 4 koordinere/omdisponere spesialisthelsetjenesteressurser for 4 handtere situasjonen.
Hvis det er hensiktsmessig kan ett eller flere helseforetak bli delegert konkrete oppgaver.
Delegasjon skal skje skriftlig og bekreftes av mottaker. Hvilke oppgaver som delegeres skal
beskrives. Rapporteringsrutiner skal avtales. Helse Sor-@st RHF skal holdes tilstrekkelig
oppdatert til 4 ivareta «sorge for-ansvaret og konsekvenser for virksomheten i
helseforetaksgruppen som folge av beredskapssituasjon, samt a kunne informere eier,
Helsedirektoratet og andre. Kopi av delegasjon skal sendes alle helseforetak.

7.3 Beredskapsledelse i helseforetak

Ansvar og oppgaver

Ansvar og oppgaver for helseforetakets beredskapsledelse, skal vare beskrevet 1 helseforetakets
beredskapsplanverk. Ved alle enheter med degnkontinuerlig akuttfunksjon skal det foreligge
delegasjon til 4 iverksette tiltak iht. beredskapsplanen til tilstedevaerende personell/funksjon.
Dette skal fremgé av beredskapsplanen.

Sammensetning og etablering
Ved en omfattende krise, ulykke eller katastrofe kan administrerende direktor eller dennes

stedfortreder beslutte etablering av beredskapsledelse.

Oppgaver og ansvar
Beredskapsledelsen skal:

e Ftablere kontakt og innhente opplysninger om den aktuelle situasjonen

e Innhente og formidle informasjon til og fra eier/Helsedirektoratet og andre relevante
samarbeidspartnere

e Vare beslutningstotte for underliggende virksomheter

7.4 Rapportering

Sending og mottak av beredskapsmeldinger gjores HelseCIM, jf. kapittel 3.3.
Gjeldende mal for situasjonsrapportering er den som ligger 1 Helse CIM:

e Situasjonsbilde (beskrivelse av situasjonen innenfor egen virksomhet)

e Mediebilde og budskap (hvordan blir situasjonen omtalt i media)

e Tiltak som er iverksatt (konkrete tiltak som virksomheten og underliggende virksomheter
har iverksatt)

e TForventet utvikling (beskrivelse av konsekvenspotensialet)

e Tiltak som vurderes iverksatt (Informasjon om hvilke vesentlige tiltak virksomheten
vurderer 4 iverksette innenfor eget ansvarsomrade)

7.5 Evaluering og etterarbeid

Slike beredskapshendelser og evt. andre hendelser som varsles til Helse Sor-Ost RHF,
Helsedirektoratet eller Helse- og omsorgsdepartementet gjennomgis i regionalt beredskapsutvalg
med sikte pa lering og oppfelging. Om nedvendig utarbeides skriftlig evalueringsrapport som
forelegges ledelsen i HF/RHF. Det er viktig at avslutning av beredskapshendelser markeres ved
at det gis beskjed til berorte parter.



VEDLEGG 1: Regional ROS-analyse for Helse Sgr-@st

Lov om helsemessig og sosial beredskap oppstiller krav til at risiko- og sarbarhetsanalyser skal
danne grunnlaget for beredskapsplaner. Kravet er en erkjennelse av at det ikke er mulig 4
forebygge alle uonskede hendelser. Hendelser som ikke kan forebygges, ma handteres, slik at
konsekvensen blir minst mulig. Til det kreves tiltak, reservelosninger og planer. Det er nettopp
dette beredskapsplanleggingen skal sorge for.

Nir det gjelder eksterne ulykker og hendelser, har sykehusene liten eller ingen mulighet til 4
pavirke arsakene eller til 4 iverksette forebyggende tiltak. For slike hendelser er det derfor fokus
pa mulige konsekvenser og skadereduserende tiltak som er viktig. Med interne ulykker og
hendelser er det annerledes, der vil forebygging vare det viktigste innsatsomradet. I henhold til
ansvars-, likhets- og nerhetsprinsippet ligger ansvaret for 4 identifisere mulige hendelser,
identifisere arsaker og iverksette forebyggende tiltak hos den som har ansvar for daglig drift.

ROS-analysene gjennomferes som en trinnvis prosess:

1. Risikoidentifisering
Hendelser som kan fore til ekstraordinaere konsekvenser for virksomheten identifiseres
ved gjennomgang av tidligere ROS-analyser (fra Helse Sor-@st, helseforetakene,
tylkesberedskapsradene, DSB, Helsedirektoratet og andre), trusselvurderinger og
erfaringer fra beredskapsarbeidet i regionen

2. Risikoanalyse

Vurdering av hvilke mulige og sannsynlige konsekvenser hver av de identifiserte

hendelsene kan forventes 4 ha for kritiske funksjoner og tjenester i spesialisthelsetjenesten

3. Risikoevaluering
Vurdering av hvilke tiltak og ordninger som ma utvikles og innga i regional
beredskapsplan med tilherende delplaner pa bakgrunn av risikoanalysen

Kritiske funksjoner o

g tjenester som kan bli pavirket

Hendelses- Hendelse Kliniske funksjoner | Tekniske Forsynings-
type . .
funksjoner funksjoner
Naturhendelse | Meteorologiske, AMK Varme/energi til Strom
hydrologiske, Ambulanser oppvarming Forbruksartikler
oceanografiske Avlop Drivstoff
og geologiske Telefoni Vann
hendelser, Nodnett
naturbrann og EPJ/kutve
romkatastrofer
Ulykke Transportulykke | Evne til 4 yte Portortjenester
Vold -Luft oyeblikkelig hjelp
Trussel -Vann AMK
-Land Ambulanser
-Tunnell
Ulykke Brann, Evne til 4 yte Portortjenester
Vold eksplosjon oyeblikkelig hjelp
Trussel AMK
Ambulanser
Intensivavdelinger
Ulykke Sikkerhets- Evne til 4 yte Varme/energi til Strom
Vold politisk krise oyeblikkelig hjelp oppvarming Blodbank
Trussel Vapnet konflikt | AMK Telefoni Legemidler
Krig Ambulanser Nodnett Mat
Operasjonsstuer Forbruksartikler
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Intensivavdelinger Mekanisk Drivstoff
sikring/skallsikting | Leveranderavtaler
Portortjenester Vaskeritjenester
EPJ/kutve Avfallshdndtering
Gass og trykkluft
Vann
Ulykke Tilstromning av | Laboratorietjenester | Mekanisk
Vold flyktninger og Rontgentjenester sikring/skallsikring
Trussel internt fordrevne | Mikrobiologiske Luftsmitteisolat
tjenester
Evne til 4 yte
oyeblikkelig hjelp
Ambulanser
Ulykke Terror Evne til 4 yte Mekanisk
Vold Sabotasje oyeblikkelig hjelp sikring/ skallsikting
Trussel Voldshendelse AMK Portortjenester
Ambulanser
Intensivavdelinger
Ulykke Digitalt angrep Laboratorietjenester | Medisinsk-teknisk | Strom
Vold mot helseforetak | Rontgentjenester utstyr Vann
Trussel Mikrobiologiske Telefoni
tjenester Nodnett
AMK EPJ/kurve
CBRNE (C) Forgiftnings- | Evne til 4 yte Legemidler
ulykke oyeblikkelig hjelp
Ambulanser
Intensivavdelinger
CBRNE (CB) Hendelse Evne til 4 yte Mekanisk Avfallshandtering
med behov for oyeblikkelig hjelp sikring/skallsikring
rens/sanering av | Ambulanser
pasient
CBRNE (CB) Laboratorietjenester | Medisinsk-teknisk | Mat
Forurensning av | Evne til 4 yte utstyr Vaskeritjenester
naringsmidler/ oyeblikkelig hjelp Sterilsentralen Vann
drikkevann Portertjenester
CBRNE B) Laboratorietjenester | Medisinsk-teknisk | Legemidler
Pandemi/alvorlig | Mikrobiologiske utstyr Forbruksartikler
smittsom sykdom | tjenester Mekanisk Leverandoravtaler
Evne til 4 yte sikring/skallsikring | Vaskeritjenester
oyeblikkelig hjelp Luftsmitteisolat Gass og trykkluft
AMK Portertjenester
Ambulanser
Operasjonsstuer
Intensivavdelinger
CBRNE (B) Hoyrisiko- Laboratorietjenester | Mekanisk Avfallshindtering
smitte Rontgentjenester sikring/skallsikring
(enkeltpasient) Mikrobiologiske Luftsmitteisolat
tjenester Portortjenester
Ambulanser

Operasjonsstuer
Intensivavdelinger
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CBRNE (B) Stort Mikrobiologiske Portortjenester
smitteutbrudd pa | tjenester
sykehus Renholdstjenester
CBRNE (RN) Stort AMK Mekanisk Mat
luftbirent Ambulanser sikring/skallsikring | Vann
radioaktivt
utslipp
CBRNE (RN) Lokal Laboratorietjenester | Portortjenester Avfallshandtering
radiologisk/ Mikrobiologiske
nuklezr hendelse | tjenester
Evne til 4 yte
oyeblikkelig hjelp
AMK
Ambulanser
Forsynings- Legemidler Laboratorietjenester | Medisinsk-teknisk | Blodbank
svikt -medikamenter Rontgentjenester utstyr Legemidler
-infusjonsvaesker | Mikrobiologiske Sterilsentralen Mat
-ernarings- tjenester Forbruksartikler
vasker Renholdstjenester Drivstoff
-dialysevasker Evne til 4 yte Leverandoravtaler
-blod og oyeblikkelig hjelp Vaskeritjenester
blodprodukter Apotektjenester
Forbruksutstyr Ambulanser
-medisinsk Operasjonsstuer
-ikke-medisinsk Intensivavdelinger
-smittevern-utstyr
Diagnostisk
forbruksutstyr og
legemidler
-radiologi
-medisinsk
biokjemi
-mikrobiologi
Forsynings- Forsyningssvikt Laboratorietjenester | Ventilasjon i Gass og trykkluft
svikt 22ss Rontgentjenester operasjonslokaler
-medisinske Mikrobiologiske Medisinsk-teknisk
gasser tjenester utstyr
-medisinsk luft Evne til 4 yte Luftsmitteisolat
-instrumentluft oyeblikkelig hjelp Sterilsentralen
-teknisk trykkluft | Operasjonsstuer
Intensivavdelinger
Forsynings- Elektrisk kraft Laboratorietjenester | Varme/energi til Strom
svikt Rontgentjenester oppvarming Blodbank
Mikrobiologiske Ventilasjon 1 Mat
tjenester operasjonslokaler | Drivstoff
Operasjonsstuer Heiser Vaskeritjenester
Intensivavdelinger Medisinsk-teknisk | Gass og trykkluft

utstyr
Callingsystem
Telefoni

Nodnett

Mekanisk
sikring/skallsikring
Luftsmitteisolat
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Sterilsentralen
Kjoling
EPJ/kurve
Forsynings- Vann Laboratorietjenester | Medisinsk-teknisk | Blodbank
svikt Mikrobiologiske utstyr Mat
tjenester Luftsmitteisolat Vaskeritjenester
Renholdstjenester Sterilsentralen Vann
Evne til 4 yte
oyeblikkelig hjelp
Apotektjenester
Operasjonsstuer
Intensivavdelinger
Forsynings- Svikt i Laboratorietjenester | Medisinsk-teknisk | Blodbank
svikt -nettverk Rontgentjenester utstyr
-IT-systemer Mikrobiologiske Callingsystem
-telefoni tjenester Telefoni
-nodnett Evne til 4 yte Nodnett
oyeblikkelig hjelp Portertjenester
AMK EPJ/kurve
Apotektjenester
Ambulanser

Operasjonsstuer
Intensivavdelinger
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VEDLEGG 2: Effektiv og samordnet beredskap i Helse Sgr-@st

Tabellen nedenfor er ment som et utgangspunkt for videre vurderinger og diskusjoner i den
enkelte virksomhet. Ambisjonsniviet er enkelt uttrykt ved a plassere hver aktor pa et trinn i

«samordningsstigeny:

Niva 1 — gjensidig deling av informasjon, erfaringer og kunnskap

Niva 2 — utvikling av felles problem- og losningsforstaelse
Niva 3 — utvikling av felles strategi, planer eller tiltak

Samordning pa RHF-niva

Niva 1 Niva 2 Niva 3

Private spesialister Helse- og Andre RHF
omsorgsdepartementet

Statens helsetilsyn Forsvaret Helseforetak med akuttfunksjoner
Helsedirektoratet Helseforetak som utforer

fellesfunksjoner i regionen

Statens legemiddelverk

Sykehus uten akuttfunksjoner

Folkehelseinstituttet (FHI)

Felleseide helseforetak

Helseforetak og sykehus med akuttfunksjoner

Niva 1 Niva 2 Niva 3
Frivillige organisasjoner Avinor Helseforetak med akuttfunksjoner
Helsedirektoratet Brann og redning Helseforetak som utforer

fellesfunksjoner i regionen

Statens helsetilsyn Felleseide HF Helse Sor-@Ost RHF
Storulykkebedrifter FHI Sykehus uten akuttfunksjoner
Tros- og livssynsamfunn Forsvaret

Statsforvalteren

Grensesamarbeid (Sverige, andre
RHE)

IHR—havner og -flyplasser

Bane NOR

Kommuner

Kystverket

LRS - leger

Mattilsynet

Politidistrikt

Sivilforsvaret

Statens vegvesen

Sykehus uten akuttfunksjoner

Niva 1

Niva 2

Niva 3

Helseforetak med akuttfunksjon

Helse Sor-Ost RHF

Helseforetak som utforer fellesfunk

sjoner i regionen

Niva 1

Niva 2

Niva 3

Helseforetak med akuttfunksjoner

Helseforetak som utforer
fellesfunksjoner i regionen

Helse Ser-Ost RHF




