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1 Innledning/Formal

1.1 Innledning

Lov om helsemessig- og sosial beredskap (Lov 23. juni 2000, nr. 56) og tilhgrende "Forskrift
om krav til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid” (For 23. juli 2001, nr. 881) gir
hjemmel og faringer for beredskapsarbeidet i de regionale helseforetakene og de lokale
helseforetakene med underliggende enheter. En rekke andre lover og forskrifter gir ogsa
faringer for beredskapsarbeidet. Det vises til vedlegg 10 med lenker til lovgrunnlag,
nasjonale beredskapsplaner og ROS-analyser, regionale planer og ROS-analyser samt
andre relevante referanser.

"Overordnet nasjonal helse- og sosialberedskapsplan” gir utdypende fgringer for
organiseringen av helseberedskapen i Norge.

For Helse Sgr-@st RHF er krav om beredskapsplanverk ivaretatt gjennom utarbeiding av
folgende dokumenter:

1. "Regional plan for helsemessig beredskap i Helse Sar-@st”
2. Intern beredskapsplan for Helse Sgr-@st RHF som redegjar for kriseledelse og
krisehandtering internt i Helse Sgr-@st RHF.

Helseforetakenes forpliktelse til & utarbeide og vedlikeholde egne beredskapsplaner fremgar
av Lov om helsemessig- og sosial beredskap. Dette er ogsa viderefgrt i helseforetakenes
oppdrag og bestilling, senest for 2010, der det fremgar helseforetakenes beredskapsplaner til
en hver tid skal vaere oppdaterte, gvede og koordinerte med rutiner for & oppdage og varsle
hendelse og for effektiv ressursdisponering og samhandling ved kriser.

Definisjoner og forkortelser benyttet i planen er listet til slutt i dokumentet, se vedlegg 9.

1.2 Prinsipper for beredskap

Regional beredskapsplanen bygger pa falgende 3 prinsipper:

1. Ansvarsprinsippet:
Den virksomhet som har ansvaret for en sektor, har ogsa ansvaret for ngdvendige
skadeforebyggende tiltak, beredskapsforberedelser og iverksettelse av tiltak ved en
krisehendelse.

2. Likhetsprinsippet:
Det skal veere starst mulig likhet mellom organiseringen i fred, krise og krig. De som
utfgrer en samfunnsoppgave i fred, har ogsa de beste forutsetningene for a handtere
oppgavene ved en krise.

3. Neerhetsprinsippet:
Kriser skal handteres pa lavest mulig niva.
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1.3 Malsetning

Regional beredskapsplan for Helse Sgr-@st skal bidra til & verne befolkningens liv og helse
gjennom a sikre at ngdvendige spesialisthelsetjenester kan tilbys befolkningen ved kriser og
katastrofer i fredstid og under krig.

Planen skal bidra til at:

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

¢ Samordningen innen helsetjenesten og med samarbeidende etater styrkes

Planen er et rammeverk for utarbeidelse av planverk i helseforetak og private sykehus som
har avtale med Helse Sgr-@st RHF. Planverket omfatter derfor ogsa relevant informasjon om
ansvarsforhold og ressurser som tilligger helseforetakene.

1.4 Gyldighet

Planen erstatter tidligere versjoner av regional beredskapsplan. Oppdatert beredskapsplan
og gjeldende risiko- og sarbarhetsanalyser (ROS-analyser), som er en del av plangrunnlaget,
kan lastes ned fra Helse Sgr-@st RHF sin nettside www.helse-sorost.no.

Planen gjelder for Helse Sgr-@st RHF og alle underliggende virksomheter, herunder ogsa
private institusjoner som har avtale med Helse Sgr-@st RHF. De fgringer som er lagt i denne
plan skal gjenspeiles i planverkene pa helseforetaksniva slik at beredskapsarbeidet i Helse
Sar-@st fremstar som helhetlig og samordnet.

Planen er gyldig bade i fredstid og ved krig. Krig er ikke behandlet spesielt, da krig er &
betrakte som en krise pa lik linje med andre kriser/katastrofer.

Planen skal legges til grunn for handtering av alle regionale kriser/katastrofer. | tillegg vil
planen kunne veere et verktay ved handtering av mer avgrensede hendelser.

1.5 Rullering, gving og samordning av planverk

Ledelsen i Helse Sgr-@st RHF har det overordnede ansvar for ajourhold og revisjon av
planen. Planen oppdateres ved alle stgrre endringer i forutsetningene for planen. | tillegg
skal planen veere gjenstand for en kontinuerlig forbedringsprosess som sikres gjennom arlige
revisjoner. Ved den arlige revisjonen skal ogsa de tilharende ROS-analysene gjennomgas
for & se om det er kommet til endringer i plangrunnlaget.

Regionalt beredskapsutvalg er radgivende instans for Helse Sgr-@st RHF ved oppdateringer
av planen.

Det forutsettes at alle foretak og private helseinstitusjoner i Helse Sgr-@st justerer sine egne
planverk i trdd med de faringer som er gitt i denne planen.

Helseforetakene og sentrale aktgrer skal holdes orientert om de endringer som gjgres i det
regionale planverket for & sikre samordningen.

Beredskapsplaner pa alle nivaer i helsetjenesten skal innga i virksomhetens kvalitetssystem
og skal rulleres og aves arlig.


http://www.helse-sorost.no/
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1.6 Risiko- og sarbarhetsanalyser (ROS)

Planverket for Helse Sar-@st bygger pa felgende ROS-analyser og beredskapsanalyser og
er tilgjengelig pa www.helse-sorost.no:

1. Beredskapsanalyser for Helse @st RHF (august-september 2006).
e Smittevern/pandemi.
e Helsemateriell.
e Legemiddelforsyning.

2. Nasjonal ROS-analyse og beredskapsanalyser innen helse (helsedirektoratet 2005-
06. 1 hovedrapport og 6 delrapporter).

3. Risiko- og sarbarhetsanalyser for Helse Sar-@st oppdatert pr. 22.04.2010.

4. Regional smittevernplan

1.7 Beredskapsniva

Falgende begreper for beredskapsniva benyttes gjiennomgaende i helseforetakenes
beredskapsplaner:

Falgende begrep for beredskapsniva utover normalberedskap benyttes:

GR@NN beredskap: Betegner en beredskap der det etableres beredskapsledelse pa
foretaksniva/sykehusniva i situasjoner der det ikke eller i begrenset grad er behov for ekstra
ressurser.

GUL beredskap: Betegner en beredskap som iverksettes nar en ugnsket hendelse er
inntruffet (eller det er stor fare for at den kan inntreffe) og der det er sannsynlig at de
ordineere ressursene ikke strekker til. Pa dette nivaet iverksettes definerte tiltak og
begrenset beredskapsgkning.

Ledelse pa ethvert niva kan hgyne beredskapsnivaet i eget myndighetsomrade. Den
myndighet som har bestemt at et beredskapsniva skal hagynes, eller ledelse pa hgyere niva,
har myndighet til & redusere beredskapsnivaet.

1.8 Forutsetninger

Helse Ser-@st RHF (foretaksledelsen) forutsettes ikke & ha en operativ rolle i handteringen
av en krisesituasjon med unntak av at det er etablert en ledelsesberedskap og en
informasjonsberedskap som aktiveres ved behov.


http://www.helse-sorost.no/
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2 Ansvars- og oppgavefordeling

Med bakgrunn i Nasjonal plan for helsemessig og sosial beredskap er falgende
ledelsesnivaer skissert:

Helse- og omsorgs .
departement Justisdepartementet
NASJONAL
STRATEGISK
| | | ] NIVA
Helse-
direktoratet Nasjonalt Statens Statens
folkehelseinstituty | MAtIsynet | o etiisyn | stralevern DsSB
|
Reglunaltnl;_llzllrseforetak ( Fylkesmenn j
STRATEGISK NIVA
| regionalt
Helseforetak
HF-ledelse Kommuner
Kalasirofeladalsen Katasirofeladelse TAK E?:II'HNA
Avdelinger Legevakt OPER;!:,;I:}":' NIVA

Figur 2.1 Ledelsesnivaer innen helseberedskap

Hvis situasjonen tilsier det, vil Helse- og omsorgsdepartementet fatte vedtak om delegasjon
av den operative koordineringsfunksjonen til helsedirektoratet. Direktoratet skal da foresta
overordnet koordinering av helsetjenestens operative innsats. Det innebaerer iverksetting av
tiltak og overordnet koordinering av tiltak mot andre virksomheter i helse- og
sosialforvaltningen og i kommunehelse- og spesialisthelsetjenesten (ref. Overordnet nasjonal
helseberedskapsplan). Ved slike hendelser vil ansvar og rapporteringsveier som vist i figur
2.1 gjelde.

2.1 Helse Sgr-st RHF

| trdd med ansvarsprinsippet og gvrige bestemmelser i helselovgivningen, legger Helse Sar-
@st RHF til grunn at de regionale helseforetakene har det overordnede ansvar for
spesialisthelsetjenestens beredskapsforberedelser og beredskapsarbeide.

Iht. spesialisthelsetjenestelovens § 2-1 a skal de regionale helseforetakene sgrge for at
befolkningen tilbys spesialisthelsetjenester i og utenfor institusjon, herunder
sykehustjenester, medisinske laboratorietjenester, radiologiske tjenester, akuttmedisinsk
beredskap og medisinsk ngdmeldetjeneste, luftambulansetjeneste og ambulansetjeneste
med bil og eventuelt med bat.

Ved starre kriser eller katastrofer som rammer hele eller deler av regionen vil det veere
behov for a koordinere/omdisponere spesialisthelsetjenesteressurser for a handtere
situasjonen. Oslo universitetssykehus er gitt et regionalt ansvar for a utfgre denne
koordineringen pa vegne av Helse Sar-@st RHF og etter initiativ fra Helse Segr-@st RHF i det
enkelte tilfelle. Dette rokker ikke ved Helse Sgr-@st RHFs eieransvar for helseforetakene og
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"sgrge for’-ansvaret for spesialisthelsetjenester til befolkningen. Helse Sgr-@st RHF skal
holdes orientert om de disposisjoner som blir gjort. Ansvaret tillagt Oslo universitetssykehus
er neermere beskrevet i kapittel 5.4.

2.2 Helseforetak i Helse Sgr-@st

Foretaksgruppen Helse Sgr-@st bestar av 11 helseforetak organisert innenfor 7
sykehusomrader. Fra 1. januar 2009 er fglgende struktur i etablert helseregionen:

Helseforetaksstruktur

Helseforetak / sykehusomrade
Akershus universitetssykehus HF | Akershus sykehusomrade
Oslo universitetssykehus HF Oslo sykehusomrade
Psykiatrien i Vestfold HF Telemark og Vestfold
Sykehuset i Vestfold HF sykehusomrade
Sykehuset Telemark HF
Sykehuset @stfold HF @stfold sykehusomrade
Sykehuset Innlandet HF Innlandet sykehusomrade
Vestre Viken HF Vestre Viken sykehusomrade
Sgrlandet sykehus HF Sgrlandet sykehusomrade
Sunnaas sykehus HF Har ansvar iht. oppdrag i
Sykehusapotekene HF forhold til hele regionen.

Helse Sgr-@st RHF er medeier i Helseforetakenes Innkjgpsservice AS i Vadsg,
Helseforetakenes nasjonale luftambulansetjeneste (Luftambulansetjenesten ANS) i Bodg og
Helseforetakenes senter for pasientreiser ANS i Skien.

Det er inngatt avtaler om forpliktende samarbeid med falgende fem private ideelle, ikke-
kommersielle sykehus:

e Betanien Hospital e Martina Hansens Hospital AS
e Diakonhjemmet Sykehus AS e Revmatismesykehuset AS
e Lovisenberg Diakonale Sykehus AS

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

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

Iht. ansvarsprinsippet har den som har ansvaret for en tjeneste, ogsa ansvaret for
nagdvendige beredskapsforberedelser og for handtering av krisesituasjonen, herunder
finansiering, under krig og ved kriser og katastrofer i fredstid.

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

e Overordnet ansvar for at den enkelte institusjon har gjort de ngdvendige
beredskapsforberedelser, herunder etablert planverk bade for eksterne og interne
kriser/katastrofer, og gitt tilstrekkelig @ving og oppleering til sitt personell
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e Overordnet ansvar for at institusjoner i 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 innenfor hvert
sykehusomrade. Samordning i forhold til Sunnaas sykehus HF skal ivaretas av Oslo
universitetssykehus HF. Samordning med de fem private sykehusene med driftsavtale skal
inngd i beredskapsplanene for de respektive sykehusomradene.

Helseforetaket skal anmode om bistand fra andre helseforetak hvis det er behov for det. Alle
helseforetak har plikt til & bista, ref Lov om helsemessig- og sosial beredskap.

2.2.1 Sykehusapotekene HF

Sykehusapotekene HF skal bidra til & fglge opp den regionale beredskapsplanen og sikre at
regionens samlede ressurser utnyttes mest mulig effektivt ved kriser og katastrofer.

Sykehusapotekene HF skal foresla og gjennomfare Igsninger som tilrettelegger for effektiv
og sikker legemiddelforsyning og -bruk i alle regionens helseforetak, samt etablere lokale,
regionale og nasjonale beredskapsavtaler' pa legemiddelomradet, inkludert et nasjonalt
beredskapslager av legemidler for spesialisthelsetjenesten.

Lokale sykehusapotek har et seerskilt ansvar for etterforsyning av legemidler mv ved kritiske
hendelser og katastrofer, og for lagerhold av kritiske legemidler i samarbeid med sykehuset
de er tilknyttet.

2.2.2 Regionalt beredskapsutvalg

Regionalt beredskapsutvalg (RBU) bestar av en representant fra hvert av sykehusomradene
samt Sunnaas sykehus HF, Sykehusapotekene HF og Helse Sgr-@st RHF. Utvalget har
falgende mandat:

Veere et forum for erfaringsutveksling, samhandling og kompetanseutvikling

Veere et radgivende utvalg for Helse Sgr-@st RHF innenfor beredskapsomradet

Gi innspill far rullering av overordnet planverk (hovedberedskapsplan og delplaner)

Bidra til @ving av regionalt planverk

Bidra til samordning av planverk (mot helseforetak/sykehus, fylkesmann, politi og

brann)

e Arrangere regional beredskapskonferanse minimum 1 gang pr. ar (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 handlingsplan til Helse Sar-@st RHF innen 1. februar.

2.3 Private sykehus som har avtale med Helse Sgr-@st RHF

De private sykehusenes innsats i en krise/katastrofe er regulert gjennom de kontrakter som
er etablert mellom sykehuset og Helse Sgr-@st RHF. Private sykehus skal etablere egne
beredskapsplaner pa lik linje med helseforetakene, og skal samordne sine planer innenfor
sykehusomradet og med definerte helseforetak. Dette skal fremga av avtalene med Helse
Sor-@st RHF.

! En arbeidsgruppe er nedsatt i februar 2010 for & utvikle delavtaler om ansvars- og oppgavefordeling knyttet til
nasjonale, regionale og lokale beredskapsplaner og beredskapsarbeideide pa legemiddelomradet.
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Alle institusjoner, ogsa de mindre som ikke er sykehus, skal ha etablert en beredskap for
interne hendelser (brann, evakuering, svikt i teknisk infrastruktur, intern varsling etc). Disse
institusjonene inngar ogsa blant de ressurser regionen kan spille pa ved en stor
krise/katastrofe.

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

Lov om helsemessig og sosial beredskap (8 1-3) gjelder for den offentlige helse- og
sosialtjeneste, herunder, private som i 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 sosialtienester mv.
Privatpraktiserende spesialister med avtale med Helse Sgr-@st RHF omfattes sdledes av
denne planen. Det enkelte helseforetak ma i sine beredskapsplaner vurdere hvordan
avtalespesialistene i sitt opptaksomrade skal innga i de samlede ressurser.

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

3 Samordning med gvrige beredskapsetater

Neaert samarbeid under en krise, men ogsa i beredskapsforberedelser, er en forutsetning for
en koordinert krisehandtering. Det bar etableres samordningsfora lokalt som ivaretar
helsetjenestens tverretatlige samordning bade i forhold til brann- og redningsetat, politi,
sivilforsvar og eventuelle frivillige organisasjoner.

3.1 Politiet (HRS og LRS)

Justis- og politidepartementet har det overordnede administrative samordningsansvar for
land-, sj@- og flyredningstjenesten. Redningstjenesten er organisert med to
hovedredningssentraler (HRS Nord-Norge i Bodg og HRS Sgr-Norge pa Sola) og lokale
redningssentraler (LRS). Sjgredningsoperasjoner ledes normalt av HRS. LRS leder normalt
alle landbaserte redningsaksjoner etter fullmakt fra HRS.

HRS kommer ved en starre aksjon til & ta kontakt med regional AMK (R-AMK) i den region
der hendelsen har oppstatt. AMK evt. R-AMK vil kunne fa hjelp til koordinering og allokering
av ressurser via HRS. | enkelte tilfeller vil R-AMK kunne videreformidle informasjon fra HRS
til aktuelle AMK-sentraler.

Politiet har ansvar for fglgende oppgaver:
o Skadestedsledelse
Oversikt over antall skadde og dgde.
Informasjon vedrgrende redningsarbeid og etterforskning av ulykkesarsaker.
Formidling av dgdsbudskap for personer utenfor sykehus.
Frigivelse av navn pa omkomne.

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

Lokale redningssentraler (LRS) er etablert ved landets politidistrikter og ved sysselmannen
pa Svalbard. Ogsa disse har en redningsledelse med representanter fra aktuelle offentlige
etater, med politimesteren som formann. LRS-legen oppnevnes av fylkeslegen.

Politiets hjemmesider viser bl.a. oversikt over politidistriktene.



http://www.helse-sorost.no/avtalespesialister?mids=a109a260a
https://www.politi.no/kontakt_oss/kontakt_ditt_politidistrikt/
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3.2 Kommunene

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

Plikten til & yte helse- og sosialtienester omfatter ogsa virksomheten ved internasjonale
grenseoverganger, havner og lufthavner. Internasjonale grenseoverganger, havner og
lufthavner representerer en tilleggsutfordring i en beredskapssituasjon, jf behovet for &
organisere forsvarlig mottak av et hgyt antall passasjerer eller pasienter og andre
utfordringer, ved en pandemi eller andre alvorlige hendelser. Ullensaker kommune er i
en seerstilling i forhold til Oslo Lufthavn Gardermoen.

| forskrift om helsemessig og sosial beredskap, § 6, er spesialisthelsetjenesten og kommune-
helsetjenesten palagt & samordne sitt beredskapsplanverk. Videre fremgar det i oppdrags-
dokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet at det skal etableres samarbeidsformer
med kommuner og @gvrige samarbeidsparter i egen og andre helseregioner, bl.a. vedrgrende
landsfunksjonen for behandling av pasienter utsatt for atom-, biologiske og kjemiske
hendelser og om operativ ressursdisponering og samhandling ved kriser.

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

Som et minimum forutsettes at samarbeid om beredskap og smittevern inngar som element i
samarbeidsavtalene mellom heleforetak og kommuner, at beredskapsplaner gjensidig er
gjort tilgjengelig og at kontaktpunkter er definert.

Som sektormyndighet og samordningsmyndighet er fylkesmannen padriver og veileder for
beredskapsarbeidet i fylket, og samordner planleggingen overfor kommuner og andre statlige
etater. Fylkesmannen er ogsa tillagt samordningsfunksjonen under kriser og katastrofer i
fredstid.

Fylkesberedskapsrad er en viktig samarbeidsarena i forhold til kommuner og andre etater.
Helseforetakene nevnt i kap. 3.3 nedenfor er ansvarlig for & samordne sine planer med
respektive fylkesmenn og a stille seg til disposisjon for fylkesberedskapsradets arbeid.

3.3 Fylkesmannen

Bade som sektormyndighet og samordningsmyndighet er fylkesmannen padriver og veileder
for beredskapsarbeidet i fylket, og samordner planleggingen overfor kommuner og andre
statlige etater. Fylkesmannen er ogsa tillagt samordningsfunksjonen under kriser og
katastrofer i fredstid.

Ved hendelser der Fylkesmannens samordningsansvar kommer til anvendelse, vil
Fylkesberedskapsradet veere det radgivende organ for Fylkesmannen.
Fylkesberedskapsradet samles i tillegg jevnlig for & samordne beredskapsplaner og sgrge for
sektorovergripende beredskapsplanlegging.

Fylkeslegen i Oslo og Akershus er kontaktfylkeslege for Helse Sgr-@st RHF.
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Falgende helseforetak plikter a stille seq til disposisjon i Fylkesberedskapsrad:

Sgrlandet sykehus HF (Aust- og Vest-Agder)
Sykehuset Telemark HF (Telemark)

Sykehuset i Vestfold HF(Vestfold)

Psykiatrien i Vestfold HF (Vestfold)

Vestre Viken HF(Buskerud)

Sykehuset @stfold HF (Dstfold)

Sykehuset Innlandet HF(Hedmark og Oppland)
Oslo universitetssykehus HF (Oslo og Akershus)

3.4 Forsvaret
Forsvarets ressurser rekvireres lokalt via LRS/Politiet.

3.5 Sivilforsvaret

Sivilforsvaret er en forsterkningsressurs og besitter mye personell og materiell som kan vaere
en stgtte i krisehandteringen. Samarbeidslinjene gar direkte mellom helseforetak og lokalt
sivilforsvarsdistrikt.

Helsedirektoratet og DSB har inngatt en avtale, som beskriver Sivilforsvarets rolle som
forsterkningsressurs til helsetjenestens beredskap. Det vises til ytterligere opplyninger pa
sivilforsvaret.no og dsb.no.

3.6 Landets gvrige RHF
De regionale helseforetak har en gjensidig plikt til & bista hverandre.

3.7 Andre land

Konsulter overordnet nasjonal helseberedskapsplan.

3.8 Neeringslivet

Helseforetakene skal i sin risiko- og sarbarhetsanalyse vurdere behovet for a etablere
samarbeid med naeringslivet, for eksempel leveringssamarbeid ift. antidoter. Dette i trdd med
storulykkeforskriften.?

3.9 Frivillige organisasjoner

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

Redningstjenesten koordineres av politiet og det er ogsa politiet som kaller ut
hjelpekorpsene.

2 FOR 2005-06-17 nr 672: Forskrift om tiltak for & forebygge og begrense konsekvensene av storulykker i
virksomheter der farlige kjemikalier forekommer (storulykkeforskriften).


http://www.sivilforsvaret.no/Aktuelt/Sistenytt/Ny-operativ-organisering/
file://sikt.sykehuspartner.no/Data/HSORHF/Felles/1.4.0.%20STYRE-%20OG%20EIEROPPFØLGING/Lokale%20innstillinger/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/KIC7O01W/www.dsb.no
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Hvert enkelt helseforetak ma selv vurdere behov for konkrete avtaler med frivillige
organisasjoner.

4 Varslings- og rapporteringsrutiner

4.1 Varsling fra lokalt til sentralt niva

Generelt gjelder at alle virksomheter som far kjennskap til at en krisesituasjon innenfor egen
sektor er under utvikling eller har inntruffet, snarest ma varsle bergrte virksomheter lokalt,
regionalt og sentralt.

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

Figur 1. Flytskjema for varsling fra lokalt til sentralt niva
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e Varsling mellom de operative ledd (LV-sentraler, lokale AMK og regional AMK):
AMK skal sikre seg at LV-sentralen har mottatt varsel om alvorlige hendelser der det
forventes behov for ressurser fra primaerhelsetjenesten, og hvis pasienter skal sendes til
legevakten. LV-sentralen er normalt ansvarlig for a viderevarsle om behov for
psykososiale og/eller andre kommunale tjenester, og det er viktig at sentralen far varsel
tidlig nok slik at det blir tilstrekkelig tid til mobilisering av ngdvendig personell. Hvis det er
LV-sentralen som fagrst mottar beskjed om alvorlige hendelser, skal AMK varsles hvis det
forventes at det vil bli behov for ressurser fra spesialisthelsetjenesten.

AMK varsler nabo-AMK eller evt. R-AMK ved behov for hjelp til fordeling av pasienter,
allokering og koordinering av ressurser ut over det den lokale AMK har kapasitet til.

e Varsling av det lokale sykehus:
AMK varsler aktuelle akuttmottak.

Akuttmottak varsler medisinsk ngkkelpersonell som vurderer hvorvidt det er behov for &
utlsse GR@NN, GUL eller R@D beredskap eller pa annen mate iverksette spesielle tiltak.

e Varsling av helseforetakets ledelse:
Helseforetakets beredskapsledelse, varslingsrutiner og kommunikasjonslinjer skal
beskrives i beredskapsplanen for det enkelte helseforetak/institusjon. Oppdaterte
kontaktdata over helseforetakets ledelse skal ivaretas av AMK.

AMK-sentralen skal veere helseforetakets knutepunkt for varsling av helseforetakets
ledelse. All formell varsling fra eksterne instanser til helseforetakets ledelse skal
fortrinnsvis skje gjennom AMK.

Det vises til vedlegg 1 med oversikt over AMK-sentralenes kontaktdata og hvilke
virksomheter som dekkes av den enkelte AMK-sentral.

e Varsling av ledelsen i Helse Sgr-@st RHF:
Helse Sgr-@st RHF skal motta varsel fra ledelsen i HF ved:
e Hendelser som oppstar lokalt og som utlgser GUL eller R@D beredskap.
e Hendelser der det kan stilles spgrsmal om "sgrge for’-ansvaret oppfylles.
e Hendelser som kan fa medieoppmerksomhet eller som pa annen mate vurderes
som viktig at Helse Sgr-@st RHF er kjent med.

Det vises til vedlegg 1 med oversikt over kontaktopplysninger til Helse Sgr-@st RHF.

e Varsling av helsedirektoratet (Helse- og omsorgsdepartementet):
Varsling til sentrale helsemyndigheter fglger ordinger kommunikasjons veg til HOD
v/eieravdelingen. Ved regionale kriser der HOD har delegert det koordinerende ansvaret
til helsedirektoratet, og Helse Sgr-@st RHF har delegert ansvar til Oslo
universitetssykehus HF, rapporterer beredskapsledelsen ved Oslo universitetssykehus
HF direkte til SH-dir med kopi til Helse Sgr-@st RHF.

Nar situasjonen krever det, f eks ved utbrudd av smittsomme sykdommer, epidemier eller
andre helsetrusler, vil varsling kunne ga direkte til HF fra FHI, eller andre sentrale
fagmyndigheter.
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Statens stralevern har varslingsansvar ved atomulykker og andre hendelser som kan
innebzere ioniserende straling eller spredning av radioaktivitet.

Sending og mottak av beredskapsmeldinger skal fortrinnsvis gjares i skjema for
beredskapsmeldinger, se vedlegg 2. Adressaten for beredskapsmeldingen skal alltid kvittere
for at meldingen er mottatt.

4.2 Kommunikasjon ved pagaende aksjon

Hvert enkelt HF ma vurdere hvorvidt det vil benytte postmottak og etablere sikre rutiner for
bruken av dette, eller en egen e-postadresse for beredskapssituasjoner. Hvilken e-
postadresse som skal benyttes til kommunikasjon ved pagaende aksjoner, skal meldes til
RHF.

e Kommunikasjon pa skadested:
Kommunikasjonen pa skadestedet og til og fra skadestedet skal fglge de etablerte
prosedyrer.

e Kriser hvor det ikke er skadested:
Ved kriser der det ikke er et skadested (smitteutbrudd, forsyningskriser, svikt i kritisk
infrastruktur etc) vil kommunikasjonen kunne veere ekstra utfordrende i mangel av
innarbeidete rutiner. | slike situasjoner kreves det at de ulike ledelsesgruppene tar
kontroll og raskt etablerer kommunikasjonslinjer som dekker de aktuelle behov.

4.3 Rapportering/etterarbeid

Helseforetak:

Ved hendelser der man mener det er mye erfaring a trekke ut, og ved iverksatt GUL eller
R@D beredskap ved et eller flere sykehus/helseforetak, bar det sendes en skriftlig rapport fra
lokal beredskapsledelse og evt. beredskapsledelsen ved Oslo universitetssykehus HF til
administrerende direktgr ved Helse Sgr-@st RHF.

Regionalt helseforetak:

Ved mottatt evalueringsrapport, bar denne distribueres til regionalt beredskapsutvalg. Hvis
Regionalt beredskapsutvalg vurderer at erfaringene fra hendelsen bgr formidles til hele
regionen, tar utvalget initiativ til et regionalt erfaringsoverfaringsmete eller utsendelse av
relevant informasjon.
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5 Beredskapsledelse

5.1 Ledelsesnivaer og hovedoppgaver pa det enkelte niva

Nivainndelingen i denne planen fglger nivainndelingen i Overordnet nasjonal helse- og
sosialberedskapsplan.

Tabell 5-1

Ledelsesnivaer ved krise/katastrofe

Operativt

Operativ ledelse skjer pa stedet og/eller er knyttet til praktiske oppgaver
direkte relatert til hendelsen. Eks: Operativ leder helse har ansvar for
operativ ledelse pa skadested. Videre vil det veere en operativ leder der
pasientene tas imot i sykehuset.

Taktisk

Taktisk ledelse er nivaet mellom operativ og strategisk ledelse. Ledelsen
pa dette nivaet har fokus pa handtering av hendelsen innad i det enkelte
sykehus, og bistar operativ ledelse med a prioritere innsats ut fra
tilgjengelige ressurser. Innsatsen planlegges og koordineres slik at den
samlede krisehandteringen blir best mulig. Taktisk ledelse krever at man
ogsa vurderer situasjonen fram i tid.

Strategisk

Strategisk ledelse er det "hgyeste” ledelsesnivaet. Ledelsen pa dette
nivaet vil i en krisesituasjon se pa de langtrekkende virkningene av krisen
samt legge en strategi for & minimalisere skaden. Videre vil den
strategiske ledelsen fokusere pa fortsatt drift pa tross av situasjonen.

5.2 Beredskapsledelse i Helse Sgr-@st RHF

Beredskapsledelsen er lik det regionale foretakets daglige ledelse.

Beredskapsledelsens arbeid i en beredskapssituasjon gjennomfares i starst mulig grad i
forhold til etablerte styrings-/kontaktlinjer mellom helseforetakene og det regionale

helseforetaket.

Sammenkalling av beredskapsledelsen skal vurderes i forhold til:

e er hendelsen som er oppstatt/meldt en beredskapshendelse som krever varsling av hele
eller deler av beredskapsledelsen i Helse Sgr-@st RHF

hvem av beredskapsledelsen som skal varsles
om (og eventuelt hvem av) beredskapsledelsen skal kalles sammen
om beredskapsrommet skal tas i bruk

om telefonmgte/videokonferanse kan erstatte fysisk oppmaegte for alle eller noen
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5.3 Beredskapsledelse i HF

5.3.1 Ansvar og oppgaver

Ansvar og oppgaver for helseforetaket beredskapsledelse, skal vaere beskrevet i
helseforetakets beredskapsplanverk.

Ved alle enheter med dggnkontinuerlig akuttfunksjon skal det foreligge delegasjon til &
iverksette tiltak iht. beredskapsplanen til tilstedeveerende personell/funksjon. Dette skal
fremga av beredskapsplanen.

5.3.2 Sammensetning og etablering

Ved en omfattende krise, ulykke eller katastrofe skal administrerende direktar, eller i dennes
fraveer, viseadministrerende direktgar, beslutte etablering av beredskapsledelse.

5.3.3 Oppgaver og ansvar

Beredskapsledelsen skal:

e Etablere kontakt og innhente opplysninger om den aktuelle situasjonen fra ansvarlig
helseforetaksledelse.

¢ Innhente og formidle informasjon til og fra eier/SH-dir og andre relevante
samarbeidspartnere.

e Veere beslutningstgtte for underliggende virksomheter (for informasjonsbistand, se
kapittel om informasjonsberedskap).

5.3.4 Seerskilte oppgaver for Oslo universitetssykehus HF i spesielle
situasjoner

Ved starre kriser eller katastrofer som rammer hele eller deler av regionen vil det veere
behov for & koordinere/omdisponere spesialisthelsetjenesteressurser for a handtere
situasjonen. Oslo universitetssykehus er gitt et regionalt ansvar® for & utfgre slik koordinering
pa vegne av Helse Sgr-@st RHF og etter initiativ fra Helse Sgr-@st RHF i det enkelte tilfelle®.
Dette rokker ikke ved Helse Sgr-@st RHFs eieransvar for helseforetakene og "serge for’-
ansvaret for spesialisthelsetjenester til befolkningen. Helse Sgr-@st RHF skal holdes
orientert om de disposisjoner som blir gjort.

Ansvaret som tilligger Oslo universitetssykehus HF innebzerer blant annet &:

e Ivareta rollen som regional AMK, herunder etablere rutiner for & motta og sende ut
varslinger innad og utenfor regionen.

e Sikre optimal og samordnet utnyttelse av regionens samlede

spesialisthelsetjenesteressurser.

Avklare fordeling av pasienter og ressurser mellom sykehus.

Etterspgrre nasjonale ressurser ved behov.

Ivareta rapporteringsoppgaver for Helse Sgr-@st RHF.

Holde Helse Sar-@st RHF orientert om de disposisjoner som kan pavirke

totalkapasiteten i regionen og gkonomiske forhold.

¥ Styret for Oslo universitetssykehus HF har besluttet at disse oppgavene skal ivaretas av direktgren ved Oslo
universitetssykehus, Ulleval. Jf. brev av 15.12.08 fra Oslo universitetssykehus HF

* Slik delegasjon er bl.a. gjennomfart i forbindelse med tsunamien i 2004, legionellautbrudd, svikt i
vannforsyning, arbeidskonflikter og i gvelser hvor hendelser av tilsvarende omfang inngar. Delegasjonen vil
ogsa kunne omfatte koordinering av deloppgaver slik som i forbindelse med influensapandemien og
vulkanutbruddet pa Island.
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| de situasjoner der Oslo universitetssykehus HF skal ivaretar ansvaret for &
koordinere/disponere regionens samlede helseressurser, er fglgende rutine etablert:

e Helse Sgr-@st RHF tar kontakt med Oslo universitetssykehus HF v/ administrerende
direktar sa snart beredskapshendelsen er kjent.

e Oslo universitetssykehus HF bekrefter at delegasjonen ivaretas som forutsatt.

o Det avtales hvordan og hvor ofte Oslo universitetssykehus HF skal rapportere til Helse
Soer-@st RHF.

¢ Oslo universitetssykehus HF oppretter beredskapsledelse og innkaller liaisoner fra de
involverte helseforetakene.

e Observatgr fra Helse Sgr-@st RHF, medisinsk direktar eller den denne utpeker, tiltrer
direktgrens krisegruppe.

Beredskapsledelsen i Helse Sgr-@st RHF vurderer fortlgpende hvordan

beredskapssituasjonen pavirker mulighetene for ivaretakelsen av "sgrge for’-ansvaret i
foretaksgruppen og vil veere tilgjengelig for henvendelser fra Oslo universitetssykehus HF.

Ved slike hendelser vil rapporteringslinjene veere som falger:

Helse- og omsorgsdepartementet

Helsedirektoratet

I Helse Sgr-@st RHF

Oslo universitetssykehus HF w
For Helse Sgr-@st

Samarbeidende
virksomheter

Akershus Oslo
universitetssykehus HF universitetssykehus HF

Legevakten

Psykiatrien i Vestfold

HF Sunnaas sykehus HF

Lovisenberg sykehus

Sykehuset i
Vestfold HF Sykehuset Innlandet HF
Diakonhjemmet sykehus
Sykehuset Sykehuset
Telemark HF Fstfold HFE
Sgrlandet )
sykehus HF Vestre Viken HF

Sykehusapotekene
HF
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5.4 Helseteam for nasjonale og internasjonale katastrofer

Dersom det er behov for & sende helsepersonell til kriser i utlandet, vil helseteam bli
sammensatt av helsepersonell som pa forhand frivillig har samtykket i & innga i en slik
ordning, og har gjennomgatt ngdvendige forberedelser. Helsedirektoratet er ansvarlig for
utsendelsen i naert samarbeid med Utenriksdepartementet.

Oppgaven med a organisere helseteam ut av regionen, er lagt til Oslo universitetssykehus
HF. Mandat beskrives naermere i planverket til Oslo universitetssykehus HF.

Rutiner og prosedyrer for etablering og utsendelse av helseteam ved kriser i utlandet —
versjon 1.0 er fastsatt av departementet 4. juli 2008. 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 i utlandet — herunder krav til
beredskap og varsling, operativ ledelse, drift av helseteam, personell, personelladministrative
bestemmelser og gkonomisk ansvar. Rutinene kan ved behov nyttes for etablering og
utsending av helseteam som forsterkningsressurs ved kriser i Norge.

6 Informasjonsberedskap

En god informasjonsberedskap vil veere et sveert viktig element for & gi den enkelte
virksomhet rom til & utfgre sine primaeroppgaver i en krisesituasjon.

Ved hendelser som skaper utrygghet i befolkningen (smitte, terror, gassutslipp, mangel pa
legemidler eller annet medisinsk utstyr etc.) er hovedoppgaven a lede henvendelser til riktige
kilder, gi ngktern og riktig informasjon innenfor eget ansvarsomrade, og bidra til & unnga
krisemaksimering og ungdig angst.

Informasjon til egen organisasjon/egne ansatte er en viktig oppgave i en krisesituasjon.

6.1 Informasjonsansvar

Den som har lederansvaret for en krise eller en del av en krise har ogsa det primzere
informasjonsansvaret for sitt ledelsesomrade, enten innen det enkelte HF, Helse Sar-@st
RHF eller OUS som koordinator pa vegne av Helse Sgr-@st RHF. Helse Sar-@st RHF skal
uansett holdes tilstrekkelig informert til & kunne informere eier, helsedirektoratet og andre om
sparsmal knyttet til "sgrge for’-ansvaret og konsekvenser for virksomheten i andre deler av
helseforetaksgruppen som fglge av beredskapssituasjonen.

Er krisen et regionalt anliggende og Oslo universitetssykehus HF ivaretar et regionalt
koordineringsansvar, blir rollene som fglger:

ous Informasjon knyttet direkte til foretaksgruppens kapasitet til a takle selve
beredskapssituasjonen

RHF Informasjon knyttet til ivaretakelse av "sgrge for’-ansvaret og konsekvenser
for virksomheten i andre deler av helseforetakgruppen som fglge av
beredskapssituasjonen
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RHF sin rolle knyttet til informasjon under en krise/katastrofe er detaljert beskrevet i Helse
Ser-@st RHF sin interne beredskapsplan. Informasjon internt, mot eier, mot underliggende
HF og eksternt til medier og pargrende er beskrevet.

Det er administrerende direktar eller den denne utpeker som skal std som avsender pa
informasjon som formidles eksternt. Pressemeldinger som sendes ut skal ga i kopi til
informasjonsansvarlige i helseforetakene, helsedirektoratet, HOD og @vrige RHF.

| forhold til informasjon pa internett, er det av stor betydning at informasjonen fra Oslo
universitetssykehus HF og Helse Sgr-@st RHF er i overensstemmelse. Det anbefales at
informasjonen om den helsemessige handteringen av krisen kun utgar fra Oslo
universitetssykehus HF og at RHF har lenke til OUS aktuelle internettsider. RHF bar
tilgjengeliggjere lenker til relevante nasjonale nettsider som til enhver tid har oppdatert og
kvalitetssikret informasjon.

6.1.1 Grensesnitt mot psykososiale omsorgstjenester

Informasjonstjenesten har et klart grensesnitt mot de som yter psykososiale
omsorgstjenester. Det er viktig & planlegge disse tjenestene helhetlig slik at pararende og
skadde i sterst mulig grad skjermes for pressen og far tilgang pa oppdatert, korrekt
informasjon.

Se kapittel 7 om ansvarsfordeling ift psykososial omsorg.

6.1.2 Politiets informasjonsansvar

Politiet har hovedansvaret for informasjon ved ulykker og katastrofer. Helsetjenesten ma
derfor koordinere og samordne sin informasjon med politiet, og vaere klar over hvilken
informasjon som kun skal gis av politiet. De vil kunne veere aktuelt for politiet ved en
katastrofe & sende representanter til alle sykehus som har mottatt pasienter, for & innhente
informasjon om innleggelsene, samt bista med koordinering av informasjon. Det anbefales at
det enkelte HF inngar samarbeidsavtaler med politiet.

6.2 Omdgmmekrise og informasjonskrise

Det er viktig a veere klar over at en hendelse som ikke er en krise i medisinsk sammenheng,
fort kan bli en informasjonskrise eller omdgmmekrise og dermed legge stort press pa
informasjonsapparatet.

Det skal ved HF finnes rutiner for varsling av informasjonsansvarlig ved alle hendelser som
kan tenkes a& skape stort informasjonsbehov.

Darlig handtert informasjon eller feilinformasjon vil kunne generere en "informasjonskrise”.

6.3 Bistand til andre informasjonsenheter

Bemanningen pa informasjonsavdelingene i HF vil raskt bli for lav i en krisesituasjon.
Informasjonsavdelingene ved krise/katastrofe skal derfor kunne fa ressurser fra gvrige HF og
Helse Sgr-dst RHF.
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7 Ansvarsfordeling i forhold til psykososial omsorg

7.1 Pasienter og deres pargrende

Det enkelte helseforetak har selv ansvar for a etablere rutiner for ivaretakelse av pargrende
til pasienter som er kommet til sykehuset.

Sykehuset har kun ansvar for pargrende til egne pasienter. Andre pargrende skal henvises til
kommunens/politiets senter for pararende.

7.2 Eget personell

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

7.3 Pargrendesenter utenfor sykehus

Det er politiets og kommunenes ansvar a etablere pararendesenter. Helseforetakene yter
faglig bistand ved forespgrsel.

Det er politiets oppgave a koordinere det psykososiale arbeidet.
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Vedlegg 1: Kontaktopplysninger for varsling til HF og RHF

Varsling av helseforetakets ledelse:

Helseforetakets beredskapsledelse, varslingsrutiner og kommunikasjonslinjer skal beskrives i
beredskapsplanen for det enkelte helseforetak/institusjon. Oppdaterte kontaktdata over
helseforetakets ledelse skal ivaretas av AMK.

AMK-sentralen skal veere helseforetakets knutepunkt for varsling av helseforetakets ledelse.
All formell varsling fra eksterne instanser til helseforetakets ledelse skal fortrinnsvis skje

gjennom AMK.

NB! Sending pr. e-post ma ledsages av kontakt pr. telefon

Helseforetak/sykehus AMK-sentral E-postadresse Telefonnr. Telefaxnr.
som dekkes
e Oslo universitetssykehus HF | AMK Oslo og oplamk@uus.no 22932251 22 932201
e Akershus Akershus
universitetssykehus HF
¢ Diakonhjemmet sykehus
¢ Lovisenberg diakonale
sykehus
e Sunnaas sykehus HF
e Sykehusapotekene HF
e Sykehuset Telemark HF AMK amk@siv.no 33343570 33310870
Psykiatrien i Vestfold HF Telemark/Vestfold
¢ Sykehuset i Vestfold HF
¢ Betanien Hospital
¢ Sykehuset @stfold HF AMK @stfold AMK113@so-hf.no 69862020/10 6986 2060
¢ Sykehuset Innlandet HF AMK Innlandet AMK.innlandet@syk 61148516 61157880
e Revmatismesykehuset ehuset-innlandet.no
e Vestre Viken HF AMK Vestre Viken | amk@vestreviken.no 32803060 32803066
e Martina Hansens Hospital
e Sgrlandet sykehus HF AMK Sgrlandet beredskap.amksorla 37006100 37014003

ndet@sshf.no.

Varsling av ledelsen i Helse Sgr-@st RHF:

Helse Sgr-gst RHF skal motta varsel fra ledelsen i HF ved:
— Hendelser som oppstar lokalt og som utlgser GUL eller R@D beredskap.
— Hendelser der det kan stilles spgrsmal om "s@rge for’-ansvaret oppfylles.
— Hendelser som kan f& medieoppmerksomhet eller som pa annen mate vurderes som

viktig at Helse Sgr-@st RHF er kjent med.

Ledelsen i Helse E-postadresse Telefonnr. Telefaxnr.
Sar-@st RHF

Hverdag/kontortid, Postmottak@helse-sorost.no 02411 625 85 501
man-fre 08.00-16.00

Utenom kontortid

Kommunikasjonsavdelingen v/imediekontakten — www.helse-sorost.no.

Ved beredskapshendelser benyttes ogsa beredskap@helse-sorost.no
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Vedlegg 2: Skjema for situasjonsrapportering samt sending
og mottak av beredskapsmeldinger®

Beredskapsmelding / situasjonsrapport

Dato: KI.:

Til: Adressaten for beredskapsmeldingen skal alltid
kvittere for at meldingen er mottatt.

Kopi:

Fra:

1.Melding / situasjon

a. Hva har skjedd

b. Hvor

c. Nar (dato, ki)

d. Hvordan er situasjonen pa
hendelsstedet

e. Hvilket beredskapsniva er etablert i
helseforetaket.

2. Status iverksatte tiltak
a. P& hendelsesstedet
b. | helseforetaket

3. Status informasjonstiltak
a. Tiltak som er iverksatt
b. Behov for stgtte eller retningslinjer

4.Vurdering av situasjonen

a. Kort sikt

b. Lang sikt

c. Kiritiske mangler; personell, utstyr,
medikamenter, medisinsk
forbruksutstyr

5.Behov for stgtte

6. Anbefaling

% Dette skjemaet er en mal og huskeliste for rapportering. Alle punkter vil ikke vare like relevante i alle
situasjoner. | konkrete situasjoner kan det vaere behov for & utforme andre tilpassede rapporteringsskjema.
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Vedlegg 3: Smittevernberedskap i Helse Sgr-@st

1. Hensikt

Dette vedlegget er et felles vedlegg til bAde Regional beredskapsplan og Regional
smittevernplan for Helse Sgr-@st, og gir overordnede retningslinjer for hvordan
helseforetakene i Helse Sgr-@st skal planlegge for ekstraordinagere situasjoner med alvorlig,
allmennfarlig smitte.

Beskrivelsen omfatter bare situasjoner hvor det foreligger fare for smitte mellom pasienter,
personell og milja.

2. Plangrunnlag

De nasjonale forutsetninger for smittevernberedskap er beskrevet i regional smittevernplan,
kapittel 2: "Overordnede faringer for smittevernet”, samt i § 7 —11 i smittevernloven. For
scenariobeskrivelser og ROS-analyser vises det til ROS-analyser som finnes pa www.helse-
sorost.no under beredskap, samt til nasjonal ROS- og beredskapsanalyse som finnes pa
helsedirektoratets internettsider.®

3. Oppgaver for spesialisthelsetjenesten

Helse Sgr-@st RHF skal sgrge for at befolkningen i regionen far ngdvendige spesialist-
helsetjenester og har ansvaret for a koordinere beredskapsarbeidet i helseregionen bade
mellom helseforetakene og med samarbeidende kommuner og virksomheter.

Helseforetakene har det operative ansvaret for interne beredskapsforhold, herunder & ha et
tilstrekkelig planverk.

Spesialisthelsetjenestens ansvar under en epidemi/pandemi eller annen smittesituasjon er a
ha et godt og tilstrekkelig til bud til personer som trenger innleggelse i sykehus eller annen
institusjon eller har behov for ytelser fra poliklinikk, ambulansetjeneste eller akuttmedisinsk
kommunikasjonssentral. Dette inkluderer diagnostikk, pleie, behandling og eventuelt isolering
av pasienter, analyse av mikrobiologiske og biokjemiske pr@gver, samt gjennomfgring av
radiologiske undersgkelser, radgivning og kontinuerlig samhandling mellom spesialist- og
primeerhelsetjenesten.

4. Samordning med primeerhelsetjenesten

| forskrift om helsemessig og sosial beredskap, § 6, er spesialisthelsetjenesten og kommune-
helsetjenesten palagt & samordne sitt beredskapsplanverk. Videre fremgar det i oppdrags-
dokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet at det skal etableres samarbeidsformer
med kommuner og gvrige samarbeidsparter i egen og andre helseregioner, bl.a. vedrgrende
landsfunksjonen for behandling av pasienter utsatt for atom-, biologiske og kjemiske
hendelser og om operativ ressursdisponering og samhandling ved kriser.

Samordning med henholdsvis kommuner og fylkesmenn er omtalt i regional beredskapsplan
kapittel 3.2 og 3.3. Det forutsettes at helseforetakene planlegger og fglger opp samordnings-
ansvaret overfor de kommuner som inngar i sykehusomradet pa en hensiktsmessig mate.
Omfanget av samordningsarbeidet vil kunne avhenge av kommunenes stgrrelse, graden av
interkommunalt samarbeid og etablert regionstruktur, forekomsten av industrivirksomhet mv.

Som et minimum forutsettes at samarbeid om beredskap og smittevern inngar som element i
samarbeidsavtalene mellom heleforetak og kommuner, at beredskapsplaner gjensidig er
gjort tilgjengelig og at kontaktpunkter er definert.

®Nasjonale ROS-analyser
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Som sektormyndighet og samordningsmyndighet er fylkesmannen padriver og veileder for
beredskapsarbeidet i fylket, og samordner planleggingen overfor kommuner og andre statlige
etater. Fylkesmannen er ogsa tillagt samordningsfunksjonen under kriser og katastrofer i
fredstid.

Fylkesberedskapsrad er en viktig samarbeidsarena i forhold til kommuner og andre etater.
De helseforetak som er gitt samordningsansvar med fylkesmenn (jf. kap. 3.3 i regional
beredskapsplan) er ansvarlig for & samordne sine planer med respektive fylkesmenn og a
stille seg til disposisjon for fylkesberedskapsradets arbeid.

5. Helseforetakenes beredskapsplaner
Helseforetakenes beredskapsplaner skal beskrive eller vise til rutiner for handtering av
falgende problemstillinger:

- Situasjoner med en eller fa pasienter som med alvorlig, allmennfarlig smitte/hgyrisiko-
sykdom (hgy alvorlighetsgrad og hay risiko for dgdelighet)

- Situasjoner med et hgyt antall syke eller skadde med allmennfarlig smitte som falge
av epidemi, pandemi eller stor ulykke.

- Plan for bruk av personlig smittevernutstyr for personell og eventuelt besgkende/
paragrende som skal delta i kontakt med aktuelle smittefarende pasienter, samt
beredskapslager for smittevernutstyr generelt

- Plan for handtering og transport av smittefgrende pasienter i og utenfor sykehus

- Plan for handtering av situasjoner med fraveaer eller knapphet pa eget personell.
Herunder hvilke aktiviteter som kan reduseres eller stanses for & omdisponere
ressurser til kontroll over situasjonen (for eksempel stans i elektiv virksomhet), jf.
Veileder fra DSB; Kontinuitetsplanlegger — pandemisk influensa.

- Hvilke avdelinger/enheter som har ansvar for smittefgrende pasienter i slike
situasjoner

- Huvilke lokaler/enheter som skal benyttes til isolasjon av smittefgrende pasienter

- Hvordan smittefgrende pasienter transporteres inn i sykehuset uten at andre
pasienter, personell, besgkende eller miljg utsettes for smitte

- Hvordan andre lokaler, avdelinger og arbeidsmiljg skjermes mot smittespredning fra
omrader der smittefgrende pasienter er innlagt

- Opptrappingsplaner som forbereder videre tiltak med hensyn til sengeplass og
isolasjon dersom smitte brer seg eller pasientantallet overstiger sykehusets kapasitet,
herunder etablere et definert punkt for nar slike tiltak skal settes i gang.

- Plan for melding og overvaking av smittefarende pasienter og smittet personell

- Kontinuerlig oversikt over personell og besgkende ved alle avdelinger i helseforetaket

Veileder "Pandemiplanlegging i spesialisthelsetjenesten” bar benyttes under utarbeiding av
planen. Smittevernplan for Helse Sgr-@st gir ytterligere faringer for smittevernarbeidet.

6. Ansvarsfordeling i Helse Sgr-@st

Helse Sgr-@st RHF er ansvarlig for & monitorere situasjonen og sarge for ngdvendige
forberedende og koordinerende tiltak i regionen, herunder koordinere ressurser, samordne
rapporter fra helseforetakene og rapportere til helsemyndighetene (Helse- og omsorgs-
departementet og/eller helsedirektoratet). Helse Sgr-@st RHF skal fremme eventuelle behov
for beredskapstiltak som krever tiltak pa nasjonalt niva.

Nasjonal beredskapsplan mot kopper definerer seerskilt ansvar og oppgaver bl.a. for Oslo
universitetssykehus og Akershus universitetssykehus. Dette gjelder bl.a. pasientbehandling,
beredskaps- og utrykningsteam (OUS) og mottak av inntil 100 pasienter for observasjon,
behandling og isolering (Ahus - Stensby). Sistnevnte funksjon vil bli overfgrt til annen
virksomhet innen Helse Sgr-@st i lapet av 2010.
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Akershus universitetssykehus har ansvar for smittevernradgivning til bl.a. Ullensaker
kommune som ivaretar ansvaret for helseberedskap pa Oslo lufthavn Gardermoen.

7. Ledelse av beredskapssituasjoner

Det enkelte helseforetak leder interne beredskapssituasjoner i henhold til egne beredskaps-
planer og rapporter til Helse Sgr-dst RHF iht. regional beredskapsplan. Dersom en smitte-
vernsituasjon utvikler seg slik at flere helseforetak ma etablere beredskap kan det bli aktuelt
at Helse Sar-@st RHF delegerer den operative ledelsen av koordineringen til direkteren pa
Oslo universitetssykehus iht. regional beredskapsplan.

Ved epidemier eller pandemier hvor situasjonen ikke oppstar bratt, men utvikler seg over
lang tid og vedvarer over lengre tidsrom og hvor grensen for etablering av beredskap vil
veere uklar, kan det vaere hensiktsmessig at Helse Sgr-@st RHF opprettholder en mer aktiv
lederrolle enn ved storulykker hvor den operative perioden normalt er forholdsvis kort og
intensiv.
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Vedlegg 4: Retningslinjer for handtering og varsling av

kritiske hendelser innen IKT

Ved etableringen av felles tjenesteleverandgr vil bade varslingsveier og kravet til formell
handtering bli pavirket som en konsekvens av at det blir to organisasjoner som skall
samarbeide. Med dette som bakgrunn er disse retningslinjene utarbeidet med momenter
som skal ivaretas i partenes respektive rutiner og beredskapsplaner fra 1.9.2009.

Disse retningslinjene vil bli revidert i lgpet av 2010 i forbindelse med etablering av
kontinuitets- og beredskapsplanverk for IKT.

Varslings- og kommunikasjonsmodell — kritiske hendelser:

SYKEHUSPARTNER

Faglige
forsterkninger

Driftstyret

Regionalt helseforetak

!

Direktar
Sykehuspartner

!

IKT direktgr

+———————————— =

}

Innsatsleder

HELSEFORETAK

Styret

!

Administrerende direktar

!

Leder IKT i helseforetaket

!

!

Enhetsleder

Vakt / Service Desk

¢—— FEILMELDING

Kontaktperson
brukermiljg

Operativ

innsatsleder

INFORMASJON

Automatiske
Alarmer

Forklaring til modellen

Modellen illustrerer gangen i handtering av en kritisk hendelse. Boksene i illustrasjonen viser

Brukermiljg

Lokale tiltak

ulike roller eller aktgrer som vil veere involvert ved en kritisk hendelse. Det vil kunne variere

fra helseforetak til helseforetak hvordan det spesifikt vil se ut (intern organisering og hvordan

varsling gjgres), men modellen viser hvordan det prinsipielt skal fungere.

1. En hendelse oppdages enten av brukermiljget eller av drift i Sykehuspartner.

2. Hendelsen registreres hos Sykehuspartners Service Desk eller vakt.
3. Dersom hendelsen oppfyller de avtalte kriteriene til & defineres som kritisk, eller
dersom helseforetaket (ved avdelingsleder hos helseforetakets brukermilj@) insisterer

pa dette, skal Service Desk eller vakt kontakte sin enhetsleder.
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4,

Enhetsleder skal umiddelbart utnevne en innsatsleder, og informere Sykehuspartners
IKT direktar om situasjonen. Enhetsleder og innsatsleder vil i mange sammenhenger

veere samme person.

Innsatsleder skal lede arbeidet med a gjenopprette normaltilstand, og initielt informere
0g i det videre arbeidet samarbeide tett med helseforetakets kontaktperson for det/de
bergrte brukermiljg (avdelingsleder eller lignende).

Samtidig skal innsatsleder holde Service Desk / vakt orientert om sakens utvikling,
slik at Sykehuspartner kan holde helseforetakets brukermiljg lgpende orientert om

status.

6. Avdelingsleder skal informere ansvarlig leder for IKT funksjonen i helseforetaket om

den kritiske hendelsen.

7. Helseforetakets skal utnevne en operativ innsatsleder, som skal sgrge for & ta i bruk
alternative rutiner for gjennomfaring av avdelingens primeeroppgaver for a begrense
forringelse av pasientbehandlingens kvalitet.

8. De formelle kommunikasjonslinjene i forbindelse med lgsing av kritiske situasjoner
gar mellom Sykehuspartners innsatsleder og helseforetakets kontaktperson for det/de
bergrte brukermiljg (avdelingsleder eller lignende).

Partene har hver for seg varslingsniva som de kan benytte seg av, og rollene pa
samme varslingsniva vil kommunisere seg imellom for a bidra til at situasjonen
normaliseres sa raskt som mulig.

Dersom en av partene velger a eskalere utover sine respektive organisasjoner (til
Helse Sgr @st RHF), skal den andre part informeres om dette i forkant.

Rollelister

Sykehuspartner

Rolle

Kommentar

Vakt / Service Desk

Sykehuspartner skal fra 1.9 2009 som minimum viderefagre
dagens vaktordninger i helseforetakene

Innsatsleder

Leder arbeidet internt i Sykehuspartner for & gjenopprette
normaltilstand og begrense omfanget. Innsatslederen utnevnes
av enhetsleder i samarbeid med IKT Direktgr

Enhetsleder

Operative lederen for Sykehuspartners lokale
leveranseorganisasjon i et helseforetak pr. 1.9.2009

IKT Direktar

@verste leder for Sykehuspartners leverandgrorganisasjon av
IKT tjenester til helseforetakene

Direktgr Sykehuspartner

@verste leder for Sykehuspartner

Driftstyret

Sykehuspartners gverste myndighet.

Helseforetak

Rolle

Kommentar

Brukermiljg

Alle brukermiljg som bergres av en kritisk hendelse

Avdelingsleder

Leder for brukermiljg som er bergrt av en kritisk hendelse.
Dersom flere brukermiljg i helseforetaket rammes tilnsermet like
hardt, skal helseforetaket utnevne en av avdelingslederne som
koordinerende kontaktperson mot Sykehuspartners innsatsleder.

Operativ innsatsleder

Leder arbeidet internt i avdelingene med a ta i bruk alternative
arbeidsmodeller slik at pasientbehandlingen i minst mulig grad
blir skadelidende for den situasjon som er oppstatt.

Leder IKT

Leder for helseforetakets IKT miljg

Administrerende Direktar

Helseforetakets gverste leder

Styret

Helseforetakets gverste myndighet.
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Retningslinjer - Handtering av kritiske hendelser

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Helseforetaket har ansvaret for dokumentasjon og implementering av sine interne rutiner
for handtering av kritiske hendelser.

Sykehuspartner har ansvaret for dokumentasjon og implementering av sine interne
rutiner for handtering av kritiske hendelser.

Bade helseforetak og Sykehuspartner kan melde inn og definere hendelser som kritiske.
Dersom det er dissens mellom partene, er det helseforetakets standpunkt som er fgrende
for beslutningen som tas.

Hvilke typer hendelser som defineres som en kritisk situasjon, skal beskrives i
tienesteavtalen mellom Sykehuspartner og helseforetaket. Varsling skal skje i henhold til
de regler og tidsfrister for styring av kommunikasjon som er fastlagt i disse retningslinjene
og i tienesteavtalen mellom partene. Oversikten eies av partene i fellesskap.
Sykehuspartner og helseforetaket skal i samarbeid pase at feil knyttet til kritiske
hendelser umiddelbart tas hand om ved at det iverksettes tiltak for a lgse og/eller
begrense hendelsens skadeomfang.

Det er Sykehuspartners ansvar a falge opp overfor eksterne leverandgrer.
Innsatslederen som leder arbeidet med a handtere situasjonen, skal gis tilstrekkelige
fullmakter i Sykehuspartner til & kunne iverksette de tiltak han/hun finner ngdvendig.
Sykehuspartner skal ha en varslingsliste over teknisk ekspertise og ledere i egen
organisasjon og hos underleverandgrer som kan kontaktes ved behov for bistand i
forbindelse med kritiske hendelser.

Sykehuspartner har ansvaret for & informere bergrte brukermiljg om fremdriften pa lgsing
av en kritisk hendelse.

Kommunikasjon mellom partene skal fglge prinsippene i varslings- og
kommunikasjonsmodellen (se tidligere i dokumentet).

Eventuell varsling om situasjonen til det regionale helseforetaket skal skje tjenestevei’ og
kan utfgres av bade helseforetaket og Sykehuspartner. Dersom dette gjgres av den ene
part, skal den andre part informeres om at dette vil bli gjort.

Dersom hendelsen har allmenn interesse, og/eller at pAgangen og kravet til & informere
utenfor Helseforetaket tilsier det, skal det regionale helseforetakets rutiner og planer for
dette falges.

@ving av varslingsrutiner og beredskapsplanene skal skje regelmessig og i henhold til de
lover, regler, krav som er stilt til helseforetakene samt Sykehuspartners IKT
leveranseorganisasjon pr. 1.9.2009.

" Varsling fra lokalt til sentralt niva er beskrevet i kapittel 4.
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Vedlegg 5: Varslingsrutiner ved akutt oppstatt mangel pa
legemidler

Ved akutt oppstéatt behov for starre mengder legemidler enn det som finnes pa lager lokalt
skal varslingsgangen i figur 1.1 falges. Hensikten med varslingen er at Sykehusapotek og
grossist ogsa skal kobles inn tidlig i en hendelse, slik at man sikrer etterfylling av lagre og
forhindrer at alle neerlagre tammes ved stgrre hendelser.

Giftinform-
asjonen

Lokalt
sykehusapotek | Y

Y

Sykehusapotek | Grossist | Leverander/
Akuttmottak OUS ous e (NMD) Produsent
Medisinsk
konfereingsvakt
ved NBC
hendelser

Figur 1.1: Oversikt over aktgrene som er involvert i handteringen av en akutt hendelse som krever
mer legemidler enn det som er pa lager lokalt. De bla boksene illustrerer aktgrene som er involvert i
logistikken, mens Giftinformasjonen kan konfereres i forhold til terapi.

A4

AMK - Lokalt akuttmottak

A4

Ambulanse -

Roller og ansvar

Ambulanse: Akutt oppstatt behov for legemidler oppdages ofte av
ambulansetjenesten/prehospitale tjenester. Gjeldende varslingsrutiner benyttes ved
knapphet/mangel pa legemidler/antidoter. AMK varsles og har ansvar for & handtere
situasjonen videre. Ogsa private ambulanseaktarer skal varsle den AMK sentralen de er
knyttet opp mot i tillegg til egen ledelse. Hvilke kvanta av legemidler som skal medbringes i
den enkelte ambulanse vil avhenge av hvor stort omrade ambulansen betjener, og hvilken
avstand det er til sykehus. Ved ulykker som krever spesielle legemidler ma ofte ambulansen
fa pafyll av legemidler fra akuttmottaket.

Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK-sentral): tif 113 (dggnvakt)

AMK-sentralen har ansvaret for & aktivere og & koordinere de prehospitale tjenestene i
opptaksomradet. Ved mangel pa legemiddel som oppdages av ambulansetjenesten, vil AMK
varsles. AMK formidler igjen varsel til akuttmottaket og beredskapsledelsen og evt. andre HF
og AMK-sentraler.

Helseforetakene (HF)

Akutt behov for store mengder legemidler og antidoter kan innenfor HFet oppdages ved
akuttmottaket, pa avdeling evt. ved lokalt sykehusapotek. Gjeldende varslingsrutiner skal
brukes (jmf. Kap 4.1). Det presiseres at sykehusapoteket skal varsles umiddelbart for raskest
avhjelping av situasjonen, bade ved kortsiktige og langvarige knapphetssituasjoner.
Sykehusapoteket skal holdes orientert om utviklingen av situasjonen slik at de kan ligge i
forkant og sgrge for & aktivere sine forsyningslinjer.

Ansvaret for legemiddel- og antidotberedskapen ligger hos det enkelte HF. Beredskapsplan
for handtering av en sviktsituasjon og for informasjon i en slik situasjon skal veere en del av
HFets beredskapsplan. P& basis av listen over kritiske legemidler ma HF pr i dag selv
vurdere sitt behov for lagerhold av disse legemidlene ut fra HFets behandlingskapasitet
innenfor de ulike typene av skader. Vurderingen skal skje i samarbeid med sykehusapoteket.
Det skal etableres rutiner for oppdatering og etterfylling av lager med vekt pa tidlig varsling til
sykehusapoteket (lokalt sykehusapotek, og til medisinsk konfereringsvakt ved Oslo
universitetssykehus HF ved forgiftningsskader) ved oppstatt mangel av legemidler og
antidoter. Samarbeid mellom HF bar ogsa vurderes.
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Legemiddelkomiteene bistar med koordinering og prioritering ved knapphetssituasjoner som
trekker ut i tid.

Sykehusapotekene HF (tif 23 13 52 00 i normal apningstid)

Sykehusapotekene HF er organisert som et selvstendig helseforetak som omfatter alle
sykehusapotekene i Helse Sgr-@st. Sykehusapoteket er forbindelsesleddet mellom
spesialisthelsetjenesten og leverandgrer/grossister. Sykehusapotekene skal sikre
sykehusene ngdvendig legemiddelforsyning samt bista med a finne alternative leveranderer
eller synonyme/alternative preparater ved svikt i legemiddelforsyningen. Medisinske
ansvarlige ved bergrte institusjoner og Sykehusapoteket ma sammen utarbeide retningslinjer
for alternativ terapi ved behov.

Sykehusapoteket Larenskog apner i oktober 2008, ved nye Akershus universitetssykehus
HF (Ahus). Deler av dette sykehusapoteket vil ha dagnkontinuerlig drift. Det vil ogsa
opprettes en produksjonsavdeling der som produserer cytostatika, TPN, smerte-kassetter og
antibiotika.

Sykehusapoteket ved Oslo universitetssykehus HF (tIf 23 20 52 00 i apningstiden) er
tilgjengelig ogsa utenfor &pningstid for & avhjelpe knapphetssituasjoner. Henvendelser skjer
da til portvakten ved Oslo universitetssykehus HF pa tif 22 11 88 01. Daggnapen
vakttelefon/bakvaktfunksjon ved sykehusapoteket vurderes.

Sykehusapoteket ved Rikshospitalet (tif 23 07 34 00 i apningstiden) har etablert en
formalisert vaktordning, og har ogsa en egen produksjonsenhet.

Sykehusapoteket Sgrlandet sykehus, Kristiansand: Det eksisterer pr i dag en formalisert
vaktordning for SSHF med dggnkontinuerlig farmasgyttilgjengelighet utenom apotekets
apningstid i helger/helligdager. | ukedagene kan farmasgyter ved Sykehusapoteket
Kristiansand og Sykehusapoteket Arendal nas via telefonliste, men det er ingen formell
dagnkontinuerlig farmasgyttilgjengelighet utenom apotekets apningstid pa ordinzere
ukedager ved SSHF. Ordningen vurderes avviklet.

Giftinformasjonen: tIf 22 59 13 00 (dggnvakt)

Giftinformasjonen er en avdeling i helsedirektoratet, men er lokalisert pa Oslo
universitetssykehus HF. De tilbyr en dggnapen radgivende telefontjeneste vedrarende
behandling ved forgiftninger.

Medisinsk konfereringsvakt (OUS): tIf 22 11 73 50 (dggnvakt)

Ved nasjonalt kompetansesenter for NBC (Nuclear, Biological, Chemical) ved OUS, tilbys
medisinsk radgivning pr telefon til helsepersonell i forhold til personer som har veert utsatt for
biologisk eller kjemisk agens eller radioaktiv straling. Kompetansesenteret har oversikt over
medisinsk kompetanse (regionalt og nasjonalt) for behandling av NBC skader. Ved akutt
behov for antidoter skal medisinsk konfereringsvakt varsles enten via akuttmottaket ved OUS
eller direkte fra et annet akuttmottak. Medisinsk konfereringsvakt kontakter sykehusapoteket
ved OUS for a besgrge etterforsyning av antidoter eller andre legemidler ved NBC-skader.

Oslo Universitetssykehus HF (OUS): Ved kriser knyttet til knapphet/mangel pa legemidler og
antidoter som rammer hele eller store deler av regionen, delegeres ledelse av Helse Sar-
@sts samlede helseressurser til OUS (jmf kap.5.3 i beredskapsplan for Helse Sgr-@st).
Direktgren ved OUS vil da sammen med sin kriseledelse og liaisoner koordinere HFenes
samlede innsats for & avhjelpe situasjonen, herunder samordning, prioritering og fordeling av
legemidler.

Norsk Medisinaldepot (NMD). Henvendelser utenfor normal apningstid gjgres via
Sykehusapotekene HF.

De regionale helseforetakene inngar hvert 3.ar en grossistavtale etter anbud for all forsyning
til sykehusene. Per na er denne avtalen med NMD. Grossisten er underlagt norsk lovverk
knyttet til avtalen og er blant annet forpliktet til fremskaffing av aktuelle legemidler, og evt.




Regional plan for helsemessig og sosial beredskap
Helse Sgr-@st Side 32 av 47

sammen med sykehusapoteket og legemiddelkomiteen & vurdere alternativ terapi.
Fremskaffing av legemidler er grossist sitt ansvar.

Andre relevante aktgrer innen legemiddelberedskap

Leverandgrene: Legemiddelleverandarene ma forplikte seg til & melde fra om
leveringsproblemer, seerlig for kritiske legemidler.

Legemiddelprodusenter: Nar det gjelder produksjon har vi i Norge et 50-talls produsenter av
ulike legemidler. De starste er Alpharma, Amersham, Fresenius Kabi og Nycomed Pharma.
Produsentene har ansvar for tidlig & melde uregelmessigheter i produksjonen som kan fere
til en mangel pa kritiske legemidler hos forbrukende enheter.

Det regionale helseforetaket (RHF):

Ved etablering av felles innkjgpsordninger pa regionalt niva har RHF ansvar for at
nadvendige beredskapsordninger inngar i kontraktene for de legemidler som anses a vaere
livsviktige og absolutt ngdvendige i en krisesituasjon. Regional plan for helsemessig- og
sosial beredskap legger faringer for hvordan knapphet pa legemidler skal handteres. Ansvar
for fordeling av knappe ressurser vil normalt delegeres til strategisk kriseledelse ved OUS.

Helsedirektoratet: Forvalter statlig legemiddelberedskap. Helsedirektoratet vil fa delegert
ansvar fra HOD ved en kritisk mangelsituasjon og vil kunne ga inn a styre ressursene. Ved
forsyningssvikt kan helsedirektoratet benytte sin styringsmyndighet til & anmode legene om
forsiktighet/restriksjon av foreskriving av enkelte reseptbelagte legemidler.

Statens legemiddelverk (SLV) er en etat under HOD, og vil bl.a.:

e Vurdere godkjenning av nye preparater.

e Matte s@rge for rask godkjenning av for eksempel utenlandske pakninger i
krisesituasjoner.

e Vurdere sgknader om markedsfaringstillatelse eller godkjenningsfritak for eventuelle nye
preparater.

Folkehelseinstituttet (FHI) har blant annet hovedansvaret for a forsyne landet med vaksiner,
sera og spesifikke immunglobulinpreparater til humanmedisinsk bruk i Norge. Pr i dag
dekkes forsyningen kun ved import. FHI og helsedirektoratet vil veere sentrale
informasjonsgivere ovenfor helsetjenesten ved en krise.

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) har det overordnede ansvaret for statlig
legemiddelberedskap, men har delegert det praktiske ansvaret til helsedirektoratet. HOD vil
kunne ga inn og styre hvem som skal ha ansvar for & formidle informasjon avhengig av
fagomrade og omfang av informasjonsbehov. Det er imidlertid ikke etablert konkrete planer
for ressursstyring og informasjonsstyring innen legemiddelberedskapen.
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Vedlegg 6: Liste over kritiske LVVA

Folgende oversikt er utarbeidet for regionen over kritiske legemidler, vaesker, vaksiner, antidoter:
Kateg | Generisk navn Preparatnavn ATC Enhet Legemidd | Bruksomrade Anbefaling for kvanta
ori kode el-form
Ambulan | Amylnitritt Amyl nitrite inhalant V03AB22 12x03ml Inh vaeske Cyanid forgiftninger. Ber veere tilgjengelig pa skadested.
se Aktuell ved industri,
skip og lignende. Dssn:
1 ampulle inhaleres
hvert 5 min.
Ambulans | Kalsiumglukonat HF antidotgel VO3AB 25¢ gel Til smaring av hud som | Ber vaere tilgjengelig pa skadested.
€ har veert i kontakt ned
flussyre. Ber finnes i
farstehjelpskap pa
steder der det arbeides
med flussyre.
Ambulans | Atropinsulfat Atropin A03BA01 1 mg/ml inj Forgiftninger Lokal vurdering av mulig
€ (amp) skadeomfang. Ma ogsa ses i
sammenheng med utkjaring av
autoinjektorer fra OUS sitt NBC
senter (Oslo-regionen).
Ambulansene ma fa pafyll fra
mottakene nar de leverer pasienter.
Ambulans | Naloksone Naloxone V03AB13 10x1ml Inj amp Motgift opioider/ Hva kan man forvente av
€ (0,4mg/ml) Obioidderivater skadeomfang? Ambulansene ma fa
P pafyll fra mottakene nar de leverer
pasienter.
Akl::t-k Propofol Propolipid/ NO1AX10 Inf/inj Anestesi (Dssn 20- Tilsvarende respiratorkapasitet for
motiai

Propofollipuro

400mg/t)

HFet, 1 ukes behandling. Hvor
mange plasser kan frigjares raskt?
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Kateg | Generisk navn Preparatnavn ATC Enhet Legemidd | Bruksomrade Anbefaling for kvanta
ori kode el-form
Akutt- Suksametoniumklorid Curacit MO03AB01 10x20m| inj Anestesi (1.A gangs Tilsvarende respiratorkapasitet il
BN (10mg/mi) intubering av HFet. Hvor mange plasser kan
9 respiratorpasienter) frigjeres rakst?
Akutt- Fentanyl Fentanyl NO1AHO1 10x10ml inj Anestesi (Dssn 0,2 - Tilsvarende respiratorkapasitet for
gD (50mcg/ml) 0,5 mg/t) HFet, 1 ukes behandling. Hvor
mange plasser kan frigjares raskt?
Akutt- Midazolam Midazolam/ Dormicum NO5CD08 5x10ml hgl | Injfinf Sedasjon. (Dssn 10- Tilsvarende respiratorkapasitet for
gl 500ml bose 40mg/t) (Hetteglass HFet, 1 ukes behandling. Hvor
P lagerfares. Poser ma mange plasser kan frigjgres raskt?
(5mg/ml)
produseres ved
sykehusapotek)
Akutt- Morfinhydroklorid Morfin NO2AA1 10x10ml Inj eventuelt | Anestesi/ Ma ha noe ferdig hgl pa lager.
e (10mg/ml | rastoff til Smertestillende Antall vil avhenge av hvor fort man
eller produksjon (alternativ il kan fa produsert Morfin fra rastoff.
20mg/ml avinj Midazolam/Fentanyl) Mulige produsenter er Nycomed
eller (Dssn 20-50mg/t) Pharma (10mg/ml og 20mg//ml) og
40mg/ml) sykehusapoteket ved Rikshospitalet
(40mg/ml).
Akutt- Diazepam Stesolid NO5BAQ1 10x2ml inj Sedasjon. Kan veere
Rl eller alternativ til Midazolam.
50x2ml (Dssn 5-10mgft)
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Kateg
ori

Generisk navn

Preparatnavn

ATC
kode

Enhet

Legemidd
el-form

Bruksomrade

Anbefaling for kvanta

Akutt-
mottak

Atropinsulfat og
obidoksim

Atropin autoinjektorer

Auto-
injektorer

NBC senteret har inngatt avtale av
kjgp av 300 autoinjektorer som
pakkes i 2 kasser a 150stk.
Plasseres pa OUS. En kasse kjgres
ut il skadested, den andre
beholdes pa sykehus til behandling
av de som oppseker sykehuset
direkte.

Akutt-
mottak

Atropinsulfat

Atropin

A03BAO1

1 mg/ml
(amp) og
10 mg/ml

eller
200mg/ml

(hgl)

inj

Forgiftninger

Hva er sykehusenes kapasitet til 4
ta imot pasienter? Ma ogsa ses i
sammenheng med autoinjektorene.
Trenger hetteglass/ampuller til
behandling inne pa sykehuset (ikke
alle pasienter vil ha behov for
dette).

Akutt-
mottak

Dialysevaesker

BOSD

inf

Dialyse

Tilsvarende dialysekapasiteten og 1
ukes forbruk. Hvor mange
dialyseapparater kan frigjares
raskt?

Akutt-
mottak

Oseltamivir

Tamiflu

JO5AH02

75mg
kapsler
(10enpac)

po

Behandling og
forebyggelse av
influensa (Dssn
behandling 75mgx 2 i 5
dager. Forebyggelse
75mg x1i 10 dager)

Hvor mange av personalet trenger
forebyggelse ved pandemi? Ma ses
i sammenheng med nasjonalt lager,
og prioritering av dette. NB!
Nasjonalt lager tar ikke hgyde for
profylaktisk behandling av store
grupper helsepersonell.
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Kateg | Generisk navn Preparatnavn ATC Enhet Legemidd | Bruksomrade Anbefaling for kvanta
ori kode el-form
Akutt- Natriumhydrogen- Natriumhydrogen- BO5XA02 500 Inf kons Metabolsk acidose.
mottak karbonat karbonat mmol/L, Individuell dosering
500 ml etter bestemmelse av
167mmoliL syre-base status.
, 1000m|
flaske
Akutt- Fomepizol Fomepizole V03AB34 5x20ml Inf kons Metanol og etylenglykol | Hvor mange forventes det at kan
gl amp forgiftninger (Dssn komme inn pa en gang (historiske
(5mg/ml) avhenger av blodkons | tall, jmfr tidligere hendelser med
av etylenglykol. Initialt starre tilfeller av metanol
15mg/kg deretter ny forgiftning)
dose hver 12. time il
etylenglykolkons er
under 0,2g/l
(3.2mmolll)). Se for
gvrig felleskatalogen.
Akutt- Etanol Sprit steril til parenteral 50ml hgl Inf kons Dssn 1 mi/kg over 20 Kan velges som alternativ til eller i
Rl antidot 70% min. Deretter 12-17ml/t | stedet for Fomepizol. Etanol er et
som infusjon (utblandes | billigere legemiddel a lagre, og kan
i Glukose 5% eller produseres pa sykehusapotek med
NaKIl 0,9%) steril tilvirkning. Bruk av steril sprit i
stedet for Fomepizol krever
imidlertid mer overvakning av
pasienten.
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Kateg
ori

Generisk navn

Preparatnavn

ATC
kode

Enhet

Legemidd
el-form

Bruksomrade

Anbefaling for kvanta

Akutt-
mottak

Obidoksim

Toxogonin

V03AB13

5x1ml
(250mg/ml)

Inj

Forgiftninger av
organofosfater etter at
Atropin er gitt,
forgiftninger med
nervegasser. Dssn
250mg iv over 5min
hver 6.-8.time i inntil 1
uke eventuelt lenger
dersom behandlingen
har klinisk effekt.

Arbeidsgruppen stilte spgrsmal om
det er behov for bade obidoksim og
pralidoksim pa alle sykehus.

Akutt-
mottak

Pralidoksim

Contrathion

V03AB04

10sett
(200mg)

Inj subst

Alternativ til Obidoksim.
Dssn 30mg/kg iv over
4min hver 4.time i inntil
1 uke, eventuelt lenger
dersom det er mulig.

Arbeidssguppen stilte spgrsmal om
det er behov for bade obidoksim og
pralidoksim pa alle sykehus.

Akutt-
mottak

Hydroksokobalamin

Cyanokit

V03AB33

2x2,5g hgl

Inj subst

Cyanid forgiftninger.
Alene eller i
kombinasjon med
natriumtiosulfat. Dssn
5g iv over 25-30min
(inf) — voksne. 70mg/kg
til barn. Dosen kan
gjentas 1-2 ganger.

Hvilket omfang ser man for seg kan
skje? Pa OUS har de 27 sett p.t pa
lager i akuttdivisjonen.

Akutt-
mottak

Kalsiumglukonat

HF antidotgel

VO3AB

25¢

gel

Til smgring av hud som
har veert i kontakt ned
flussyre. Bar finnes i
farstehjelpskap pa
steder der det arbeides
med flussyre.

Behov er stgrst i industri hvor det
arbeides med flussyre. Dette er
farstehjelp.
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Kateg | Generisk navn Preparatnavn ATC Enhet Legemidd | Bruksomrade Anbefaling for kvanta
ori kode el-form
Akutt- Metylprednisolon Solu-Medrol H02AB04 120mg Inj veeske Ved inhalasjon av
mottak rgyk/gass
1 sett
Sykehus- | Midazolam Midazolam/Dormicum NO5CD08 5x10ml hgl | Injfinf Sedasjon. (Dssn 10- Tilsvarende respirator kapasitet for
gl 500ml pose 40mgft) (Hetteglass HF, 1 ukes behandling og
P lagerfgres. Poser ma tilsvarende det som ikke lagerfares
produseres ved som hgl pa sykehuset
sykehusapotek)
Sykehus- | Morfinhydroklorid Morfin NO2AA01 10x10ml Inj eventuelt | Anestesi/ Tilsvarende det som lagerfgres kan
apatal (10mg/ml | rastoff til Smertestillende produseres, og som ikke lagerfares
eller produksjon (alternativ il som hetteglass. Mulige produsenter
20mg/ml avinj Midazolam/Fentanyl) er Nycomed Pharma (10mg/ml og
eller 20mg//ml) og sykehusapoteket ved
40mg/ml) Rikshospitalet (40mg/ml).
Sykehus- | Ciprofloksacin Ciprofloxacin/Ciproxin JO1MA02 500mg po Ved bl.a. antrax Hvor mange forventer man at kan
apotek tabletter bli rammet?
Sykehus- | Benzylpenicillin Penicillin JO1CEOQ1 10 hgl (3g) | Inj/inf subst Antibiotikabehandling Kan fordeles mellom lager pa
apotek av intensivpasienter apotek og sentralt lager
Sykehus- | Cloksacillin Cloxacillin JO1CF02 10 hgl (2g) | Inj/inf subst Antibiotikabehandling Kan fordeles mellom lager pa
gk av intensivpasienter apotek og sentralt lager
Sykehus- | Cefuroksim Cefuroxim/zinacef J01DC02 10hgl Inj subst Antibiotikabehandling Kan fordeles mellom lager pa
apotek (750mg) av intensivpasienter apotek og sentralt lager
Sykehus- | Gentamycin Gentamicin/tobramycin J01GB03 5x2ml inj Antibiotikabehandling Kan fordeles mellom lager pa
e (40mg/ml) av intensivpasienter apotek og sentralt lager




Regional plan for helsemessig og sosial beredskap

Helse Sgr-@st Side 39 av 47
Kateg | Generisk navn Preparatnavn ATC Enhet Legemidd | Bruksomrade Anbefaling for kvanta
ori kode el-form
Regionalt/ | Oseltamivir Tamiflu JO5AH02 75mg po Behandling og Hvor mange av personalet trenger
IS:"et:a“ kapsler forebyggelse av forebyggelse ved pandemi? Ma ses
. (10enpac) influensa (Dssn i sammenheng med nasjonalt lager,
behandling 75mgx 2i5 | og prioritering av dette.
dager. Forebyggelse
75mg x1i 10 dager)
Regionalt/ | Ciprofloksacin Ciprofloxacin/Ciproxin JO1MA02 500mg po Ved bl.a antrax. Hvor mange forventer man at kan
EE tabletter bli rammet?
lager
Regionalt/ | Benzylpenicillin Penicillin JO1CE01 10 hgl (3g) | Injfinf subst Antibiotikabehandling Kan fordeles mellom lager pa
f:gn;:a" av intensivpasienter apotek og sentralt lager
Regionalt/ | Cloksacillin Cloxacillin JO1CF02 10 hgl (2g) | Inj/inf subst Antibiotikabehandling Kan fordeles mellom lager pa
Is:g"e‘:a“ av intensivpasienter apotek og sentralt lager
Regionalt/ | Gentamycin Gentamicin/tobramycin J01GB03 5x2ml inj Antibiotikabehandling Kan fordeles mellom lager pa
Isaeg“;:a“ (40mg/ml) av intensivpasienter apotek og sentralt lager
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Vedlegg 7: Anbefalinger for lagerhold av antidoter

Giftinformasjonen gir falgende anbefaling for lagerhold av antidoter pa sykehus:

Alle sykehus Tillegg storre sykehus Tillegg regionsvkehus
Acetylcystein Dantrolen DMPS

Adrenalin Digitalisantistoff DMSA

Atropin Fomepizol Jern(IT)heksacyanoferrat
Biperiden Kalsiumfolinat Kalsium-EDTA
Brekkmiddel Metylenblatt Penicillamin
Deferoksamin Pralidoksim/obidoksim’

Diazepam Pyridoksin

Etanol Silibinin

Flumazenil Vipera TAD?

Fysostigmin

Glukagon

Hydroksokobalamin'

Isoprenalin

Kalsiumglubionat (inj)
Kalsiumglukonat (gel)
Medisinsk kull

Nalokson
Natriumhydrogenkarbonat
Natriumtiosulfat

Vitamin K;

! Hydroksokobalamin erstatter koboltedetat ved cyanidforgiftning.
~ Obidoksim har tradisjonelt vaert brukt 1 Norge. men pralidoksim er terapeutisk likeverdig.
* Vipera TAD erstatter Viper Venom Antiserum, Euro (tidl Zagreb antiserum) ved huggormbitt.

En mer detaljert preparatoversikt fines pa fglgende lenke:
http://www.helsebiblioteket.no/Forgiftninger/Antidoter/4832.cms



http://www.helsebiblioteket.no/Forgiftninger/Antidoter/4832.cms
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Vedlegg 8: Nasjonalt kompetansesenter for NBC-medisin

Senterets hovedoppgaver er & arbeide for gket lokal og nasjonal medisinsk kompetanse og
beredskap ved hendelser hvor radioaktiv straling (N=Nuclezer), biologiske agens
(B=Biologisk) eller kjemiske stoffer (C=chemical) utgjer en helsefare.

Beredskap og kompetanse

Senteret er en integrert del av OUS. Det har pt. 4 overlegestillinger, hvor spesialister med
erfaring innen infeksjonsmedisin, hematologi og toksikologi har ansvaret for hver sin del av
senterets arbeidsoppgaver. 1 tillegg har senterets leder bakgrunn innen anestesi, akutt- og
intensivmedisin. En spesialsykepleier har ansvar for verne- og dekontamineringsutstyr samt
administrasjon av praktiske undervisningsopplegg.

De medisinske og ressursmessige konsekvenser av alvorlige N-, B- og C-hendelser er stort
sett uavhengig av om hendelsen forarsakes av uhell, skjgdeslgshet, naturkatastrofer eller
terrorisme. Senteret arbeider derfor ikke bare med medisinsk NBC-beredskap i forbindelse
med forsettlige handlinger, men vil gke kompetanse og beredskap mht. disse omradene pa
generell basis.

Den helsemessige pavirkning av N, B og C hendelser starter far eksponerte personer
kommer til sykehus. For & kunne gi best mulig medisinsk behandling fra og med et eventuelt
skadested og videre inn i sykehusene, samarbeider NBC-senteret med ngdetatene
(Ambulanse, Brann- og redningsetaten, Politi) samt Sivilforsvaret for & optimalisere den
prehospitale handtering av slike pasienter.

Handbok
Senteret har utarbeidet en hdndbok i NBC-medisin med retningslinjer for h&ndtering av NBC-
hendelser.

Kontaktpunkter for senteret er:

E-mail adresse: NBC-senteret@uus.no
Postadresse: NBC senteret, Medisinsk divisjon, Oslo universitetssykehus, 0407 Oslo.
Hjemmeside: Lenke

Ved mistenkte eller bekreftede akutte NBC hendelser tilbyr senteret faglig kontakt og
radgivning for medisinsk personell, nadetatene og relevante myndigheter 24 timer i dagnet.

Konfereringsvakten pa Akuttmedisinsk avdeling, OUS, fungerer til enhver tid som NBC
senterets representant ved akutte hendelser.

Konfereringsvakten kontaktes via Medisinsk intensivavdeling, MIO (22 11 91 24),
alternativt UUS sentralbord (22 11 80 80 eller 02770) eller Akuttmottaket (22 11 73 50).


http://www.ulleval.no/showimage.asp?iEntityId=21515
http://www.ulleval.no/showimage.asp?iEntityId=21515
mailto:NBC-senteret@uus.no
http://www.ulleval.no/modules/module_123/news_template_avdeling.asp?iCategoryId=978&mids=

Regional plan for helsemessig og sosial beredskap

Helse Sgr-@st

Side 42 av 47

Vedlegg 9: Sentrale begreper og forkortelser

Folgende forkortelser og begreper er benyttet i planen:

NBC-midler

Samlebetegnelse pa atom-, biologisk- eller kjemiske midler. Kalles ogsa
NBC-agens.
NBC utvides av og til NRBC, se under.

NRBC-skader

Skader forarsaket av atom-, radiologiske, biologiske eller kjiemiske midler.

AMK-omrade

Det geografiske dekningsomréde til AMK.

AMK Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral. Forkortes ofte til bare AMK.
Helsetjenestens akuttmedisinske fagsentral for mottak og handtering av
medisinsk ngdmelding, gyeblikkelig hjelp innleggelse og
ambulanseoppdrag.

Beredskap Med beredskap forstas tiltak for & forebygge, begrense eller handtere

kriser og andre ugnskede hendelser (NOU 2000:24 Et sarbart samfunn).

Beredskapsplan

En beredskapsplan er en beskrivelse av ansvar, myndighet, ledelses- og
kommunikasjonslinjer, samt en samling av forberedte tiltak som kan settes
i verk i en ekstraordinaer situasjon.

Beredskapsledelse

Beredskapsledelse betyr i denne sammenheng iverksettelse og drift av de
ledelsesfunksjoner som virksomheten har planlagt for ved ekstraordinaere
situasjoner. Beredskapsledelse foregar ofte pa tre nivaer; operativt, taktisk
og strategisk (se disse definisjonene).

Beredskapssituasjon

En situasjon (ulykke, krise, katastrofe i fredstid eller i krig) der oppgavene
til virksomheten er sa store at de ikke kan handteres uten at aktiviteten blir
lagt om og evt. ekstra ressurser blir satt inn.

DSB Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap. DSB skal ha oversikt
over risiko, sarbarhet og beredskap i samfunnet og fremme initiativ il
aktuelle forbedringstiltak nar det gjelder handtering av ulykker, katastrofer
0g andre ugnskede hendelser.

Epidemi Klart flere tilfeller enn normalt av en sykdom i et gitt tidsrom (ref Lov av 5.

august 1994 nr. 55 om vern mot smittsomme sykdommer).

Fagleder helse

Medisinsk leder for helsetjenesten pa skadested — kommer vanligvis fra
kommunehelsetjenesten, evt.spesialisthelsetjenesten. Begrepet erstatter
det tidligere "Fagleder sanitet”.

Forsyningskrise

Regionen greier ikke a opprettholde et tilstrekkelig niva pa sin
behandlingskapasitet som falge av knapphet pa helsemateriell, medisiner,
stragm-/vanntilfgrsel e.l.

Helse Sgr-@st

Helseregion Sgr-@st som geografisk og administrativt omrade

Helse Sgr-@st RHF

Det regionale helseforetaket i Helse Sgr-@st (som organisasjon)

Helsemessig- og sosial
beredskap

Helse- og sosialtjenestens evne til & kunne utvide og omstille sin
tjenestekapasitet til det som vil veere ngdvendig under fredstidskriser og
ved sikkerhetspolitiske kriser.

HF

Helseforetak. Organisatorisk enhet bestdende av et eller flere sykehus,
psykiatriske enheter og rusbehandlingstilbud.

HOD

Helse- og omsorgsdepartementet

HRS

Hovedredningssentral. Sentral som har det overordnede koordinerende
ansvar for redningsaksjon. Vi har i Norge 2 hovedredningssentraler som
er plassert i Stavanger og Bodg (henholdsvis HRS Sgr-Norge og HRS
Nord-Norge). Hovedredningssentralene har ansvar for all redning pa sjg, i
luft og pa land. Koordinering av redningsaksjoner pa land handteres
normalt av lokal redningssentral (LRS) med mindre HRS beslutter noe
annet.

HRS-lege

HRS-legen er helsetjenestens medlem i den kollektive redningsledelsen i
HRS. Rollen innehas av fylkeslegen i hhv Rogaland og Nordland.
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Krise og katastrofe

Krise er en situasjon eller hendelse som gar utover det en virksomhet
normalt er i stand til & handtere og som krever flere ressurser enn det som
normalt er tilgjengelig i daglig drift, men som man har (beredskaps/krise-)
planer og ressurser for a takle.

En katastrofe er en forverring av en krisesituasjon og medfarer at det méa
foretas andre prioriteringer enn hva som normalt anses som forsvarlig.

Liaison

En liaison er en person som tiltrer f.eks. en kriseledelse i en annen
virksomhet for & fungere som forbindelsesledd til sin egen organisasjon.
Liaisonen er fysisk til stede og har som hovedoppgave a sikre sin egen
virksombhet tilstrekkelig informasjon om situasjonen, samt bidra til
samordning.

LRS

Lokal redningssentral. Det ledelses- og koordineringsapparat som
iverksettes ved redningsoppdrag i det enkelte politidistrikt. LRS ledes av
politimesteren.

LRS-lege

Helsetjenestens medlem i den kollektive redningsledelsen ved lokal
redningssentral. LRS-legen oppnevnes av fylkesmannen.

LV-sentral

Legevaktsentral. Skal motta og handtere henvendelser over et fast
legevakts-telefonnummer innen et fastsatt geografisk omrade, herunder
prioritere, iverksette og falge opp henvendelser til kommunal legevakt,
hjemmesykepleier, jordmor, kriseteam og andre relevante instanser. Skal
kunne kommunisere direkte og videreformidle henvendelser om medisinsk
ngdhjelp til AMK-sentralen.

LVVA

Legemidler, Vaesker, Vaksiner, Antidoter

Operativ ledelse

Operativ ledelse skjer pa stedet og/eller er knyttet til praktiske oppgaver
direkte relatert til hendelsen. Eks: Operativ leder helse har ansvar for
operativ ledelse pa skadested. Videre vil det veere en operativ leder der
pasientene tas imot i sykehuset. Lederens faglige kvalifikasjoner vil kunne
variere med hvilken type krise/katastrofe det dreier seg om.

Pandemi

Pandemi er en verdensomspennende epidemi.

R-AMK

Regional AMK-funksjon som kan tre i kraft ved stgrre hendelser og
koordinering av regionale ressurser. Se AMK-sentral. Det er sentralen
tilknyttet Oslo Universitetssykehus HF (AMK Oslo og Akershus) som skal
inneha funksjonen som R-AMK i Helse Sgr-@st.

RHF

Regionalt helseforetak, inndelt i hhv Helse Nord RHF, Helse Midt-Norge
RHF, Helse Vest RHF og Helse Sgr-@st RHF.

Risiko

Risiko er et uttrykk for den fare ugnskede hendelser representerer for
mennesker, miljg eller materielle verdier. Risikoen uttrykkes ved
sannsynligheten for og konsekvensene av de ugnskede hendelsene.
(Norsk Standard, NS 5814).

ROS-analyse

Risiko- og sarbarhetsanalyse. Metode for systematisk gjennomgang av
potensielle trusler med tanke pa a avdekke virksomhetens sarbarhet og
finne risikoreduserende tiltak.

Regionalt
beredskapsutvalg

Radgivende utvalg for RHF, bestadende av alle helseforetak og sykehus
med akuttmottak. Fora for samhandling og kompetanseutvikling innenfor
beredskapsomradet.

Sanering

Rensing av personer/pasienter som er utsatt for atom-, biologisk- eller
kjemiske midler (NBC), far det eventuelt gis medisinsk behandling.

Saneringsenheter

Rensestasjon beregnet for NBC-forurensede pasienter.

Strategisk ledelse

Strategisk ledelse er det "hgyeste” ledelsesnivaet. Ledelsen pa dette
nivaet vil i en krisesituasjon se pa de langtrekkende virkningene av krisen
samt legge en strategi for & minimalisere skaden. Videre vil den
strategiske ledelsen fokusere pa fortsatt drift pa tross av situasjonen. En
krisestab bestaende av virksomhetens toppledelse kan veere et eksempel
pa en strategisk ledelsesfunksjon.
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Sykehusapotekene ANS

Sykehusapotekene ANS er et felles selskap for Helse Sgr-@st RHF og
Helse Sgr RHF. Selskapets formal er & eie og drive sykehusapotekene (jf
apotekloven § 1-3 bokstav d) i Helse Sgr-@st og Helse Sgr. Selskapet
skal samordne virksomhetene med sikte p& en hensiktsmessig og
rasjonell ressursutnyttelse.

Séarbarhet

Sarbarhet er et uttrykk for de problemer et system far med & fungere nar
det utsettes for en ugnsket hendelse, samt de problemer systemet far
med & gjenoppta sin virksomhet etter at hendelsen har inntruffet. (NOU
2000:24 Et sarbart samfunn)

Taktisk ledelse

Taktisk ledelse er nivaet mellom operativ og strategisk ledelse. Ledelsen
pa dette nivaet har fokus pa handtering av hendelsen innad i det enkelte
sykehus, og bistar operativ ledelse med a prioritere innsats ut fra
tilgjengelige ressurser. Innsatsen planlegges og koordineres slik at den
samlede krisehandteringen blir best mulig. Taktisk ledelse krever at man
ogsa vurderer situasjonen fram i tid. En katastrofeledelse/kriseledelse
med neer tilknytning til AMK-sentralen eller akuttmottaket er et eksempel
pa en taktisk ledelse.

Oous

Oslo universitetssykehus HF




Regional plan for helsemessig og sosial beredskap
Helse Sgr-@st Side 45 av 47

Vedlegg 10: Lovgrunnlag og referanser med lenker

De mest sentrale lovene og forskriftene
Lovene og forskriftene er sortert etter arstall, dato og nummer.

Se www.lovdata.no.

Lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smittsomme sykdommer (smittevernloven)

Lov 23. juni 2000 nr. 56 om helsemessiqg og sosial beredskap

Forskrift 22. juni 2001 nr. 700 om overgangsbestemmelser til Lov om helsemessig og sosial
beredskap

Forskrift 23. juli 2001 nr. 881 om krav til beredskapsplanleqging og beredskapsarbeid mv.
etter Lov om helsemessiqg oqg sosial beredskap

Forskrift 17. juni 2005 nr. 610 om smittevern i helsetjenesten

Andre aktuelle lover

Lov 15. desember 1950 nr. 7 om saerlige radgjerder under krig, krigsfare og liknende forhold

Lov 17. juli 1953 nr. 9 om sivilforsvaret

Lov 14. desember 1956 nr. 7 om forsynings- oq beredskapstiltak

Lov 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med helsetjenesten

Plan- og bygningslov 14. juni 1985 nr. 77

Lov 25. september 1992 nr. 107 om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven)

Lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m.

Lov 2. juli 1999 nr. 62 om etablering og giennomfaring av psykisk helsevern (psykisk
helsevernloven)

Lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven)

Lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v.

Lov 12. mai 2000 nr. 36 om stralevern og bruk av straling (strlevernloven)

Lov 2. juni 2000 nr. 39 om apotek

Lov 15. juni 2001 nr. 93 om helseforetak m.m. (helseforetaksloven)

Lov 14. juni 2002 nr. 20 om vern mot brann, eksplosjon og ulykker med farlig stoff og om
brannvesenets redningsoppgaver (brann- og eksplosjonsvernloven)

Lov 19. desember 2003 nr. 124 om matproduksjon og mattrygghet mv. (matloven)



http://www.lovdata.no/
http://www.lovdata.no/all/nl-19940805-055.html
http://www.lovdata.no/all/nl-20000623-056.html
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-20010622-0700.html
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-20010622-0700.html
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-20010723-0881.html
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-20010723-0881.html
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-20050617-0610.html
http://www.lovdata.no/all/nl-19501215-007.html
http://www.lovdata.no/all/nl-19530717-009.html
http://www.lovdata.no/all/nl-19561214-007.html
http://www.lovdata.no/all/nl-19840330-015.html
http://www.lovdata.no/all/nl-19850614-077.html
http://www.lovdata.no/all/nl-19920925-107.html
http://www.lovdata.no/all/nl-19990702-061.html
http://www.lovdata.no/all/nl-19990702-062.html
http://www.lovdata.no/all/nl-19990702-062.html
http://www.lovdata.no/all/nl-19990702-063.html
http://www.lovdata.no/all/nl-19990702-064.html
http://www.lovdata.no/all/nl-20000512-036.html
http://www.lovdata.no/all/nl-20000602-039.html
http://www.lovdata.no/all/nl-20010615-093.html
http://www.lovdata.no/all/nl-20020614-020.html
http://www.lovdata.no/all/nl-20020614-020.html
http://www.lovdata.no/all/nl-20031219-124.html
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Lov 17. juni 2005 nr. 62 om arbeidsmiljg, arbeidstid oq stillingsvern mv. (arbeidsmiljgloven)

Lov 16. juni 2006 nr. 20 om arbeids- og velferdsforvaltningen (arbeids- og
velferdsforvaltningsloven)

Andre aktuelle forskrifter

Forskrift 17. januar 1986 nr. 3047 om reglement for forberedelse av rekvirering av bygninger
til Totalforsvaret ved beredskap og i krig

Forskrift 17. januar 1986 nr. 30810m reglement for rekvisisjoner til sivile formal ved
beredskap oq i krig

Forskrift 3. mars 1998 nr. 327 om transport, hdndtering og emballering av lik samt gravferd

FOR 2005-06-17 nr 672: Forskrift om tiltak for & forebygge og begrense konsekvensene av
storulykker i virksomheter der farlige kiemikalier forekommer (storulykkeforskriften).

Forskrift 20. desember 2000 nr. 1556 om tekniske funksjonskrav til kommunikasjonsteknisk
utstyr som inngdr i helsetienestens kommunikasjonsberedskap

Forskrift 31. januar 2001 nr. 1016 om helse, milijg og sikkerhet i petroleumsvirksomheten
(rammeforskriften)

Forskrift 4. desember 2001 nr. 1372 om vannforsyning oqg drikkevann
(drikkevannsforskriften)

Forskrift 20. desember 2002 nr. 1731om internkontroll i sosial- og helsetjenesten

Forskrift 25. april 2003 nr. 486 om miljgrettet helsevern

Forskrift 18. mars 2005 nr. 252 om krav til akuttmedisinske tienester utenfor sykehus

Forskrift 1. april 2005 nr. 276om konsekvensutredninger

Andre referanser

Atomberedskap — sentral og regional organisering Kgl. res. av 17. februar 2006. Statens
strlevern

Befolkningsundersgkelse om klimatilpasning. Direktoratet for samfunnstrygghet og
beredskap, 2007

DagROS. Helsedirektoratet
Direktiv for politiets redningstjeneste

Helseteam - Rutiner og prosedyrer for etablering og utsendelse av helseteam ved kriser i
utlandet — versjon 1.0

Handbok - Kommunikasjon og samhandling i akuttmedisinske situasjoner. KoKom



http://www.lovdata.no/all/nl-20050617-062.html
http://www.lovdata.no/all/nl-20060616-020.html
http://www.lovdata.no/all/nl-20060616-020.html
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-19860117-3047.html
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-19860117-3047.html
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-19860117-3081.html
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-19860117-3081.html
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-19980403-0327.html
http://oppslagsverket.dsb.no/content/brann-og-eksplosjonsvern/forskrifter/storulykkeforskriften/
http://oppslagsverket.dsb.no/content/brann-og-eksplosjonsvern/forskrifter/storulykkeforskriften/
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-20001220-1556.html
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-20001220-1556.html
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-20010831-1016.html
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-20010831-1016.html
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-20011204-1372.html
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-20011204-1372.html
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-20021220-1731.html
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-20030425-0486.html
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-20050318-0252.html
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?ltdoc=/for/ff-20050401-0276.html
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