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1 Innledning

Bildediagnostikk er et sentralt virkemiddel for helsehjelpen som ytes, bade i primaerhelsetjenesten
og spesialisthelsetjenesten. | Norge utfgres det alt vesentligste av de bildediagnostiske
undersgkelsene i spesialisthelsetjenesten, enten ved bildediagnostiske avdelinger tilknyttet sykehus
eller private rgntgeninstitutter.

Bildediagnostikk, bade som veiledning til behandlingsprosedyrer og i utredning, inngar ogsa i
aktivitetene i flere kliniske omrader, og seerlig i gynekologi og obstetrikk, hjertesykdommer og
ortopedisk kirurgi. Den teknologiske utviklingen innen fagfeltet i de senere ar dpner for stgrre
mobilitet av diagnostisk utstyr og gir mulighet for nettbasert handtering av diagnostiske data som
rgntgenbilder. Som spesialisthelsetjenester omfattes bildediagnostikk av de regionale
helseforetakenes «sg@rge for»-ansvar.

Det utfgres i 2022 radiologiske undersgkelser pa 37 steder i Helse Sgr-@st. Alle helseforetakene har
bade d@gn-, dag- og poliklinisk (intern/ekstern) aktivitet, mens private leverandgrer utfgrer
poliklinisk aktivitet (CT, MR, rgntgen og ultralyd) i alle regionens sykehusomrader.

1.1 Regional beredskapsplan for bildediagnostikk

Regional beredskapsplan for bildediagnostikk er en delplan til regional beredskapsplan for Helse Sgr-
@st. Ansvaret for utarbeidelse og revisjon av planen tilligger fagdirekter i Helse Sgr-@st RHF. Planen
omhandler aktuelle beredskapssituasjoner samt prinsipper og virkemidler for & opprettholde eller
gke kapasiteten for bildediagnostikk. De generelle beredskapsprinsippene og -systemene i Helse Sgr-
@st er beskrevet i Regional beredskapsplan for Helse Sgr-@st.

Beredskapsplanlegging innen bildediagnostikk ma ta hgyde for situasjoner der kapasiteten blir satt
pa preve, enten grunnet gkt behov eller sviktende evne til 3 tilby tjenestene. Videre skal
diagnostikken til enhver tid stgtte oppunder den kliniske virksomheten lokalt og regionalt, og
eventuelle endringer av denne i en krisesituasjon. Beredskap innebarer planlegging av situasjoner
som vil kreve utnyttelse av eksisterende marginer, mobilisering av ressurser som til vanlig ikke er tatt
i bruk, og handtering av situasjoner med utilstrekkelige ressurser. Prioritering av tilgjengelig kapasitet
vil veere et ngdvendig virkemiddel i beredskapssituasjoner. Beredskapsplanen skal bidra til at
regionen er i stand til 8 forebygge, begrense og handtere kriser og andre ugnskede hendelser slik at:

e Regionens samlede helseressurser skal utnyttes mest mulig effektivt ved krise og katastrofe
e Beredskapsledelsen er tydelig, og ansvar og roller er definert og kjent
e Styrket samordning innen helsetjenesten og med samarbeidende etater

1.2 Naermere om bildediagnostikk i Helse Sgr-@st

Ansvaret for ngdvendig tilgang til bildediagnostiske tjenester er en del av «sg@grge for»-ansvaret til de
regionale helseforetakene. Dette utgves gjennom billeddiagnostikk for inneliggende-, dag- og
polikliniske pasienter i offentlige sykehus og ambulante radiologitjenester til brukere i kommunale
institusjoner. | tillegg kjgpes tjenester fra private leverandgrer. Helse Sgr-@st RHF har i dag avtaler
om polikliniske radiologitjenester som omfatter MR, CT, PET-CT, rgntgen og ultralyd. Den omfatter
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om lag 1/3 av all poliklinisk aktivitet i regionen. Helse Sgr-@st RHF vurderer Igpende hvordan «sgrge
for»-ansvaret for bildediagnostiske tjenester kan ivaretas bade i et kort og et langsiktig perspektiv.
Dette gjgres blant annet gjiennom framskrivninger i bruk av helsetjenester, samt behovsvurderinger.
Det planlegges ikke med ledig kapasitet ved normal drift, men helseforetakene forutsettes a ha
beredskapsplaner for a8 oppskalere aktiviteten ved behov. Avtalene med private leverandgrer
beskriver muligheter for beredskapsutlgste endringer i volum og innhold av disse tjenestene.

Det anvendes egne IKT-systemer spesielt konstruert for bildediagnostikk (RIS/PACS). | Helse Sgr-@st
finnes det flere ulike RIS/PACS som anvendes pa sykehusene. Systemene er tett integrert med EPJ og
det formidles dggnkontinuerlig store mengder resultater til pasientbehandlingen i sykehusene og
primaerhelsetjenesten. Sykehuspartner HF forvalter de fleste systemene.

Det forutsettes at helseforetakene har egne beredskapsplaner for drift ved svikt i IKT-systemene for
bildediagnostikk, som er basert pa prinsipper om:

e kunnskap og oversikt over risiko og sarbarhet

e 3 forebygge for a forhindre hendelser og kriser

e ha beredskap for hendelser og kriser, og a handtere disse

e 3 gjenopprette funksjoner under og etter hendelser og kriser
e Jleare av erfaring fra hendelser og gvelser

Tilsvarende ma Sykehuspartner HF ha en IKT-beredskap som understgtter de andre foretakenes
virksomhet bade lokalt og pa regionalt niva.

Avdelinger/institutter for bildediagnostikk er i hovedsak bemannet med radiografer og radiologer,
alternativt bioingenigrer og nuklesermedisinere, samt helsesekretaerer og merkantilt personale. |
tillegg kommer et gkende antall ansatte med hgyere naturvitenskaplig utdanning uten tilhgrighet til
helseprofesjonene. Radiologer og nuklesermedisinere arbeider i det alt vesentligste kun innen egen
spesialitet.

Bildediagnostikk er sarbar for svikt i strem, vanntilfgrsel og svikt i personelltilgang, leveranse og
vedlikehold av medisinsk-teknisk utstyr, medikamenter og forbruks-utstyr. Kontrastmidler til
radiologi og radiofarmaka til bruk innen nuklesermedisin er szrlig vesentlige for kapasiteten i
bildediagnostikk. Kontinuitet av strgmforsyningen og vannforsyningen til bildediagnostiske tjenester
ivaretas gjennom det enkelte helseforetaks beredskapsplaner for slik infrastruktur. De mest sentrale
delene av viktig utstyr vil typisk veere sikret med UPS i tillegg til ngdstrgm. Infrastruktur for IKT vil
beredskapsmessig vaere ivaretatt av Sykehuspartner HF samt lokale beredskapsplaner for IKT.

2 Nasjonale og regionale rammer

2.1 Lovom helsemessig og sosial beredskap

Formalet med loven om helsemessig og sosial beredskap er a verne befolkningens liv og helse og
bidra til at ngdvendig helsehjelp, helse- og omsorgstjenester og sosiale tjenester kan tilbys
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befolkningen under krig og ved kriser og katastrofer i fredstid. For & ivareta lovens formal, skal
virksomheter kunne fortsette og om ngdvendig legge om / utvide driften under krig og ved kriser og
katastrofer i fredstid, pa basis av den daglige tjeneste, oppdaterte planverk og regelmessige gvelser,
slik det er bestemt i eller i medhold av loven. Det vises seerlig til lovens kapitler 3-6 som omhandler
rekvisisjon, tjenesteplikt og beordring, fullmakter, bestemmelser om finansiering og Helse- og
omsorgsdepartementets anledning til a gi forskrifter under krig, samt ved kriser og katastrofer i
fredstid. Mulighetene til 3 utfgre undersgkelser kan ogsa pavirkes av andre endringer som utlgses av
denne loven.

2.2 Nasjonal helseberedskapsplan

Alle virksomheter i helse- og omsorgssektoren forventes a ha beredskapsplaner i trad med forskrift
om krav til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid mv., som gjgr dem i stand til 3 yte
ngdvendige tjenester ved:

a) Interne og eksterne hendelser som vesentlig reduserer virksomhetens evne til a yte varer og
tjenester, for eksempel svikt i kritiske innsatsfaktorer og infrastruktur.

b) Eksterne hendelser som vil innebzaere en ekstraordinaer belastning pa virksomheten og som
kan kreve en generell omstilling av den ordinaere driften for a kunne gke kapasiteten. For
eksempel en hendelse med masseskade eller et pandemiutbrudd.

2.3 Regional beredskapsplan og tilhgrende delplaner

Regional beredskapsplan for Helse Sgr-@st skal bidra til a8 verne befolkningens liv og helse gjennom 3
sikre at ngdvendige spesialisthelsetjenester kan tilbys befolkningen ved kriser og katastrofer i
fredstid og under krig. Planen bygger pa de etablerte prinsippene for beredskapsarbeidet i Norge,
som ansvar, narhet, likhet og samvirke, og introduserer ikke endrede forutsetninger eller
ansvarsforhold. Det er utarbeidet en rekke delplaner som supplerer den regionale beredskapsplanen.
Regional beredskapsplan for bildediagnostikk forutsetter kjennskap til relevante grensesnitt i disse
delplanene. Szerlig aktuelle er:

e Regional beredskapsplan for pandemi og utbrudd av alvorlig smittsom sykdom
e Regional plan for beredskapsmessig personellplanlegging

e Regional plan for forsyningsberedskap

e Regional plan for IKT-beredskap

e Regional plan for legemiddelberedskap

e Regional beredskapsplan for kommunikasjon

3 Aktgrer, roller, ansvar og samhandling

3.1 Samvirkeprinsippet

Nasjonale og regionale beredskapsplaner bygger pa fire prinsipper; ansvarsprinsippet,
nzaerhetsprinsippet, likhetsprinsippet og samvirkeprinsippet. Alle virksomheter har et selvstendig
ansvar for a sikre et best mulig samvirke med relevante aktgrer i arbeidet med forebygging,
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beredskap og krisehandtering. Det forutsettes at beredskapsarbeidet samordnes og koordineres med
aktuelle samarbeidspartnere.

3.2 Helse- og omsorgsdepartementet

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) har det overordnede nasjonale ansvaret for helse-
beredskapen. Departementet forvalter dette ansvaret gjennom reglering av kommunal, statlig og
privat virksomhet. Departementet samordner tiltak og kommunikasjon med andre bergrte
departementer.

3.3 Helsedirektoratet

Helsedirektoratet er et nasjonalt myndighetsorgan som skal bidra til at samvirke blir ivaretatt i helse-
og omsorgsektoren og overfor andre sektorer. Helsedirektoratet skal, etter delegasjon fra HOD,
foresta nasjonal koordinering av helse- og omsorgssektorens innsats og iverksette ngdvendige tiltak
nar en krisesituasjon truer eller har inntruffet. | situasjoner der det er aktuelt & be om bistand
utenfor Norge vil det vaere Helsedirektoratet som kontaktes for & opprette kontakt og koordinere
denne type henvendelser.

3.4 Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet (DSA)

DSA er myndighet og kompetanseorgan for atomsikkerhet, all bruk av straling, for naturlig straling og
for radioaktiv forurensing i miljget. DSA arbeider for a redusere negative fglger av straling ved 3 tilse
at handtering av stralekilder, radioaktivt avfall og utslipp og medisinsk stralebruk blir giennomfgrt
riktig og forsvarlig. | tillegg forvalter DSA ogsa eksponering fra elektromagnetiske felt. Samfunns-
oppdraget utgves ved a forvalte regelverk, fgre tilsyn, rettleie, informere, gi rad og forvalte
kunnskap. Tilsynsoppgavene omfatter bl.a. lovmessige krav til beredskap for virksomheter som
handterer stralekilder.

3.5 De regionale helseforetakene

Iht. lov om spesialisthelsetjenesten m.m. § 2-1 a skal de regionale helseforetakene sgrge for at
befolkningen tilbys spesialisthelsetjenester. Dette ansvaret skal ivaretas ogsa i beredskapssituasjoner
hvor kapasiteten utfordres.

Ved st@rre kriser eller beredskapshendelser som rammer hele eller deler av regionen, har Helse Sgr-
@st RHF ansvaret for & koordinere/omdisponere spesialisthelsetjenesteressurser for 8 handtere
situasjonen. Dersom det er hensiktsmessig kan ett eller flere helseforetak bli delegert konkrete
oppgaver.

De regionale helseforetakene har en gjensidig plikt til 8 samordne sine planer og bista hverandre ved
behov, jf. lov om helsemessig og sosial beredskap § 2-1 c. Bistand ved ulykker og andre akutte
situasjoner. Hvis kapasiteten innenfor ett av de regionale helseforetakene utfordres og funksjoner
ikke kan ivaretas av de gvrige helseforetakene i samme region, ma det regionale helseforetaket
vurdere a be om bistand fra et eller flere av de andre regionale helseforetakene. Det er i var
helseregion Helse Sgr-@st RHF som forestar kontakten mot andre regionale helseforetak og som
koordinerer og fglger opp de avlastningsavtaler det er behov for a etablere.
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De regionale helseforetakene har etablerte samordningsarenaer pa ledelsesniva som kan ivareta
ngdvendig koordinering og samordning av beslutninger. De regionale helseforetakene kan ved
nasjonale kriser fa delegert konkrete oppgaver fra Helse- og omsorgsdepartementet.

3.6 Helseforetakene i Helse Sgr-@st

Dersom en beredskapssituasjon medfgrer behov for bistand utenfra, skal helseforetaket anmode om
dette fra andre helseforetak, eventuelt henvende seg til det regionale helseforetaket for bistand og
prioritering. Alle helseforetak har gjensidig plikt til 3 bista. Helse Sgr-@st RHF vil i en slik situasjon
kunne pata seg en koordinerende rolle, alternativt delegere dette arbeidet til ett av helseforetakene.
Slike koordineringsoppgaver vil ogsa omfatte leveranser fra Sykehuspartner HF samt fra
Sykehusinnkjgp HF og evt. andre interregionalt felleseide helseforetak.

4 Handtering av kapasitetsutfordringer

4.1 Scenarier som vil kunne utfordre kapasiteten for bildediagnostikk i
helseforetakene, de private ideelle sykehusene og hos de private leverandgrene

Potensialet for kapasitetsgkning ved de de bildediagnostiske avdelinger og -institutter er til daglig
varierende, og er bade avhengig av fagomradet, kompleksitet og omfanget av arbeidsprosessene.

Ordineaere kapasitetsutfordringer omfattes ikke av denne planen. Variasjoner i etterspgrsel eller
mindre avvik i egen kapasitet i den daglige driften handteres lokalt, evt. koordinert i det enkelte
helseforetak. Hendelser som utlgser lokal beredskap handteres i eget helseforetak. Helseforetakene
skal varsle det regionale helseforetaket ved hendelser som utlgser gkt beredskap, og det forutsettes
at orienteres om behov for bistand sa tidlig som mulig (se under).

Hendelser som krever innsats eller ressurser utover det ett enkelt helseforetak kan handtere og som
utlgser tiltak etter denne delplanen vil typisk vaere mer omfattende og langvarige og/eller som kan
bergre flere helseforetak samtidig. Disse scenariene vil kunne pavirke ulike funksjoner og kapasitets-
omrader i helseforetak og sykehus, og kreve omstilling av aktivitet og kapasitetsutnyttelse.

De mest aktuelle situasjonstyper vil veere:

e Stgrre naturkatastrofe, stgrre ulykke, masseskadesituasjon, gkt tilstrgmning av flyktninger
eller internt fordrevne eller hendelse med skade pa infrastruktur. Slike hendelser kan
medfdre gkt press pa bildediagnostiske avdelinger over lengre tid.

e Langvarig bortfall av lokal kapasitet, som fglge av at utstyr settes ut av drift eller ma
evakueres. Dette kan ogsa gjelde bortfall av kritisk infrastruktur (vann, avlgp, strédm) som
rammer helseforetak over lengre tid samt langvarig bortfall av lokale eller regionale IKT-
systemer.

e Pandemi, som krever gkt tilgang pa personell og ngdvendige stgttefunksjoner og utstyr, som
f.eks. behov for gkt kapasitet for stgrre volumer av undersgkelser.

e Uforutsett omfattende/langvarig fraveer av personale, f.eks. som fglge av naturkatastrofer,
pandemi eller krigshandlinger.
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Krigs-/terrorhendelser, der en uoversiktlig taps-/skadesituasjon ogsa kan utlgse omfattende
behov for omdisponering av kapasiteter, utstyr og kritisk viktig personell. Situasjonen kan
kreve omfattende omlegging av arbeidsprosesser og prioriteringer. Undersgkelser for
pyeblikkelig hjelp vil fa hgyest prioritet.

Svikt i leveranser av utstyr og bildediagnostikken, spesielt tilgang pa rgntgen kontrastmidler
og radiofarmaka til bruk innen nukleaermedisin. Svikten kan enten skyldes svikt i produksjon
eller svikt i logistikk inn til landet eller ut til helseforetakene.

4.2 Aktuelle virkemidler for kapasitetsgkning

4.2.1

Tiltak pG helseforetaksniva

Lokale beredskapsplaner skal veere i samsvar med overordnede beredskapsplaner og tilsvarende

planer i andre helseforetak. De ma bygge pa lovverk og nasjonale og regionale veiledere. De ma ses i

sammenheng med Nasjonal beredskapsplan og Regional beredskapsplan for bildediagnostikk i Helse

Ser-@st. Helseforetakene mé i sine beredskapsplaner redegjgre for hvordan de i en beredskaps-

situasjon kan omstille eller gke sin aktivitet. Planene forutsettes basert pa nasjonal prioriterings-

veileder.

Eksempelvis bgr disse planene omtale:

4.2.2

Mobilisering av personellressurser i bildediagnostiske avdelinger og neerliggende virksomhet
(forskning, bildediagnostisk personale i kliniske avdelinger)

Prioritering mellom tjenestetilbud

Prioritering av undersgkelser som er viktige for a unnga betydelig helsetap

Reduksjon av undersgkelser med lavere prioritet for a kunne handtere en
beredskapssituasjon

@kt utnyttelse/omdisponering av sykehusets bygningsmasse/areal og utstyr

Utvidelse av apningstider og bruk av overtid

Tiltak for a sikre utstyr og forbruksmateriell ved gkte anskaffelser og/eller anskaffelser fra
alternative leverandgrer, evt. i samarbeid med Sykehusinnkjgp HF og Sykehusapotekene HF,
Institutt for energiteknikk samt Norsk Medisinsk Syklotronsenter AS.

Involvering av andre helseforetak for bistand

Involvering av Helse Sgr-@st RHF for bistand og koordinering

Involvering av kommunene i eget sykehusomrade for koordinering, samarbeid og bistand
Plan for tiltak ved uhell og andre hendelser knyttet til utstyr eller nukleaere kilder som gir gkt
risiko for stralingseksponering av pasienter, ansatte eller publikum

Tiltak pa regionalt niva - regional koordinering

Helse Sgr-@st RHF vil anvende Regional beredskapsplan med tilhgrende delplaner i en beredskaps-

situasjon. Aktuelle omrader for regional koordinering av regionens samlede kapasitet vil veere:

Kartlegge og monitorere tilgjengelig kapasitet i helseforetakene.

Identifisere bade kapasitetsmessige utfordringer og av tilgjengelig ledig kapasitet.

| samarbeid med helseforetakene utarbeide planer for oppgaveoverfgring og avlastning,
inkludert evt. bistand til ngdvendig logistikk.
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e Bista helseforetakene i arbeidet med mobilisering av personellressurser. Se Regional plan for
beredskapsmessig personellplanlegging.
e Tainitiativ til 3 koordinere innsats fra Sykehuspartner HF, Sykehusinnkjgp HF,

Sykehusapotekene HF, Institutt for energiteknikk, Norsk Medisinsk Syklotronsenter AS evt.

andre ressurser under RHF-ene.

e Bista helseforetakene med prinsipper for prioritering basert pa nasjonale

prioriteringsveiledere.

* Involvere Helse- og omsorgsdepartementet/Helsedirektoratet ved hendelser der det er

ngdvendig med nasjonal eller internasjonal koordinering.

¢ Anmode @vrige regionale helseforetak om bistand dersom situasjonen ngdvendiggj@r dette.

5 Spesialiserte planer, kompetanse og ressurser

5.1 Grunnlag for kapasitetsplanlegging innen spesifikke omrader

Tabell 1

Her konkretiseres og eksemplifiseres sentrale kapasitetsomrader, med henvisning til aktuelle tiltak,
planer og lover som grunnlag for planlegging av ngdvendig kapasitetsgkning:

Kapasitetsomrade

Delementer og tiltak
(eksempler)

Relevante planer og
besluttende organer

Manglende tilgang pa utstyr

Ekstraordinaere anskaffelser i
regi av Sykehusinnkjgp HF

Denne delplanen, regional plan
for forsyningsberedskap,
planverk i HF og
Sykehusinnkjgp HF.
Administrerende direktgr i
Helse Sgr-@st RHF.

Manglende lokale muligheter
for a etablere tilstrekkelig
gkning av kapasiteten.

Avtale ordning for overfgring
av pasienter mellom
helseforetak/sykehus

Administrerende direktegr i
Helse Sgr-@st RHF
Oppdrag til helseforetakene

Endret volumuttak fra private
leverandgrer

Administrerende direktgr i
Helse Sgr-@st RHF
Avtaleendringer eller nye
anskaffelser

Manglende tilgang pa
bemanning med ngdvendig
kompetanse

Evt. utlan av personale fra
andre helseforetak/sykehus
eller private institutter

Regional plan for
beredskapsmessig
personellplanlegging

Manglende tilgang pa
kontrastmidler

Felles retningslinjer for
prioritering

Fagdirektgrene i RHF-ene

Regional allokering av
tilgjengelige doser

Fagdirektgr i Helse Sgr-@st RHF

Ekstraordineere anskaffelser i
regi av Sykehusinnkjgp HF

Regional plan for
forsyningsberedskap
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Administrerende direktgr i
Helse Sgr-@st RHF.

Manglende tilgang pa Felles retningslinjer for Fagdirektgrene i RHF-ene
radiofarmaka prioritering
Regional allokering av Fagdirektgr i Helse Sgr-@st RHF

tilgjengelige doser

Forespgrsler til syklotronsentre
utenfor Helse Sgr-@st

Ekstraordinzere anskaffelser i Regional plan for

regi av Sykehusinnkjgp HF og forsyningsberedskap
koordinering med nasjonal Administrerende direktgr i
leverandgr (Institutt for Helse Sgr-@st RHF

energiteknikk, IFE)
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Tabell 2

Ved beredskapshendelser der helseforetak, sykehus eller private leverandgrer ikke klarer a
opprettholde egen kapasitet og dermed opprettholde forventet regional kapasitet skal fglgende
helseforetak, sykehus og private leverandgrer forespgrres/bidra:

Opptaksomrade = Aktgr med svikt i kapasitet Aktgr som skal bidra Kontaktpunkt
(bildediagnostikk)
Oslo Oslo universitetssykehus Oslo universitetssykehus Klinikkdirektgr
Lovisenberg Diakonale sykehus Lovisenberg Diakonale sykehus  Avdelingsleder
Diakonhjemmet sykehus Diakonhjemmet sykehus Avdelingsleder
Aleris Akershus universitetssykehus Avdelingsleder
Unilabs Vestre Viken Avdelingssjef
Aleris AD
Unilabs AD
Akershus Akershus universitetssykehus Oslo universitetssykehus Klinikkdirektgr
Martina Hansen Hospital Diakonhjemmet sykehus Avdelingsleder
Aleris Lovisenberg Diakonale sykehus  Avdelingsleder
Unilabs Sykehuset Innlandet Avdelingsleder
Sykehuset @stfold Avdelingssjef
Aleris AD
Unilabs AD
Innlandet Sykehuset Innlandet Oslo universitetssykehus Klinikkdirektgr
Aleris Akershus universitetssykehus Avdelingsleder
Unilabs Vestre Viken Avdelingssjef
Aleris AD
Unilabs AD
Sgrlandet Sgrlandet sykehus Oslo universitetssykehus Klinikkdirektgr
Aleris Sykehuset Telemark Avdelingsleder
Unilabs Sykehuset i Vestfold Avdelingsleder
Aleris AD
Unilabs AD
Vestfold/ Sykehuset Telemark Sykehuset Telemark Avdelingsleder
Telemark Sykehuset i Vestfold Sykehuset i Vestfold Avdelingsleder

Vestre Viken

Betanien Hospital
Helsehuset Rgntgen

Oslo universitetssykehus
Vestre Viken

Klinikkdirektgr
Avdelingssjef

Unilabs Sgrlandet sykehus Avdelingssjef
Helsehuset Rgntgen Daglig leder
Unilabs AD

Vestre Viken

Oslo universitetssykehus

Klinikkdirektgr

Aleris Akershus universitetssykehus Avdelingsleder
Unilabs Sykehuset i Vestfold Avdelingsleder
Aleris AD
Unilabs AD
@stfold Sykehuset @stfold Oslo universitetssykehus Klinikkdirektgr
Aleris Akershus universitetssykehus Avdelingsleder
Unilabs Vestre Viken Avdelingssjef

Aleris
Unilabs
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5.2 Nasjonalt traumesystem

Lokale beredskapsplaner for ivaretakelse av multitraumatiserte pasienter i trad med nasjonalt
traume-system ma hensynta behovet for ngdvendige stgtte til pasientbehandlingen. Det ma vaere
lokale planer for ngdvendig oppskalering av kapasitet.

Helseforetak som etter mobilisering av ekstra ressurser ser at behandlingskapasiteten er i ferd med a
overskrides, ma varsle det regionale helseforetaket og anmode omkringliggende helseforetak om
avlastning.

6 Evaluering og etterarbeid

Fgringer for evaluering og etterarbeid etter beredskapshendelser fremgar av Regional beredskaps-
plan for Helse Sgr-@st. Det aktuelle helseforetaket og/eller det regionale helseforetaket skal i
etterkant av en beredskapssituasjon benytte erfaringer fra omstillinger i bildekapasitet i det videre
beredskapsarbeidet.
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