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Forord 
 

Lov om helsemessig og sosial beredskap krever at virksomheter i den offentlige 
helsetjenesten, inkludert de regionale og lokale helseforetakene, har utarbeidet 
beredskapsplaner. Dette gjelder også for luftambulansetjenesten. Beredskapsplanene skal 
gjennomgå en hovedrullering hvert tredje år. 

 

Regional plan for helsemessig og sosial beredskap er rullert, og gjelder for perioden 2013–
2016.  I denne planen er det lagt vekt på følgende: 

 

• Omstrukturering og forenkling av planverket 

• Tydeliggjøring av roller og ansvar 

• Samordning med nasjonale helsemyndigheter og planer i de andre regionale 
foretakene 

• Implementering av nasjonalt og regionalt arbeid innenfor CBRN- og 
legemiddelberedskap 

• Implementering av erfaringer fra pandemien i 2009 

• Inkludering av beredskap ved interne hendelser 

• Inkludering av Helse Nord IKT i beredskapsplanen 

 

Planen gjelder for Helse Nord RHF og alle underliggende virksomheter.  Føringene regional 
plan skal legges til grunn for planarbeidet i helseforetakene. 

 

Regional plan for helsemessig og sosial beredskap er en rammeplan som beskriver roller og 
ansvar både når det gjelder administrasjon, forebygging og krisehåndtering.  

 

 

Bodø, februar 2013 

 

Lars Vorland 

administrerende direktør 

Helse Nord RHF 
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1 Bakgrunn 
 

1.1 Rammeverk 

Lov av 23. juni 2000, nr. 56 – ”Lov om helsemessig- og sosial beredskap” og ”Forskift om krav 
til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid” (For 2001 – 07 – 23 nr. 881) gir hjemmel og 
føringer for beredskapsarbeidet i regionalt helseforetak og helseforetakene med 
underliggende enheter. For Helse Nord RHF oppfylles kravene gjennom to planer: 

 

 Regional plan for helsemessig og sosial beredskap i Helse Nord  

 Intern kriseplan for Helse Nord RHF  

 

Den regionale planen gir føringer både for det regionale helseforetaket (RHF) og for 
helseforetakene (HF). Planen er i større grad et rammeverk enn en operativ plan, og 
forutsettes operasjonalisert gjennom helseforetakenes planer. 

 

”Intern kriseplan for Helse Nord RHF” beskriver de interne beredskapsordninger som er 
etablert for å sikre at Helse Nord RHF på best mulig måte skal ivareta egen drift og støtte 
underliggende HF i krisesituasjoner. Denne planen er under utarbeidelse.  

 

Følgende lover og forskrifter er utgangspunktet for planen: 

 

 Lov om helsemessig og sosial beredskap  

 Smittevernloven  

 Lov om spesialisthelsetjeneste  

 Forskrift om krav til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid  

 Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sjukehus  

 Forskrift om varsling av og tiltak ved alvorlige hendelser av betydning for 
internasjonal folkehelse (IHR-forskriften) 

 

I henhold til ny lov om kommunal helse- og omsorgstjeneste er kommuner pliktig til å inngå 
tjenesteavtale med helseforetak om ” Omforente beredskapsplaner og planer for den 
akuttmedisinske kjeden”. Tilsvarende bestemmelse er tatt inn i spesialisthelsetjenesteloven. 
Alle helseforetak i Helse Nord har inngått avtale. 

 

Nasjonal helse- og sosialberedskapsplan gir føringer for organiseringen av helseberedskapen 
i Norge og er således et rammeverk for planene til foretakene, både på regionalt og lokalt 
nivå. 

 

I vedlegg 2 er det en oversikt over grunnlagsdokumentene. 
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1.2 Målsetting 

Helse Nord RHFs plan for helsemessig og sosial beredskap skal bidra til å verne om livet og 
helsen til befolkningen gjennom å sikre at vi kan tilby nødvendige spesialisthelsetjenester 
ved kriser og katastrofer i fredstid og under krig. 

 

Planen gir rammer for å utarbeide intern beredskapsplan i RHF og for beredskapsplaner i 
helseforetakene.  Figur 2-1 viser en sammenheng mellom nasjonalt, regionalt og lokalt 
planverk. 

 

 
 

Figur 2-1 Sammenheng mellom nasjonalt, regionalt og lokalt beredskapsplanverk 

 

Den regionale planen skal bidra til: 

 

 at de samlede helseressursene i regionen blir utnyttet så effektivt som mulig i en 
beredskapssituasjon 

 at beredskapsledelsen er tydelig, og at ansvar og roller er definerte og kjente 

 at samordningen mellom helsetjenesten og samarbeidende etater blir styrket 

  

I ny lov om kommunale helse- og omsorgstjenester er kommunene pålagt å etablere tilbud 
om innleggelse for øyeblikkelig hjelp. Lovbestemmelsen trer i kraft 1. 1.2016. 

 

Samarbeid mellom helseforetakene og kommunene om ø-hjelp er regulert i egen lovbestemt 
tjenesteavtale. 

 

1.3 Forutsetninger 

Følgende forutsetninger legges til grunn for helsemessig og sosial beredskap i Helse Nord: 

 

Operative beredskapsplaner for 

aktører i spesialisthelsetjenesten i 

Nord-Norge. 

Rammeverk for 

spesialisthelsetjenesten i Nord-

Norge 

Rammeplan for hele helse- og 

sosialforvaltningen og tjenestene 



Helse Nord RHF - regional plan for helsemessig og sosial beredskap 2013-2016 
7 

 

 Alle helseforetak i Helse Nord rullerer sine egne planverk i tråd med føringene som er 
gitt gjennom arbeidet med denne planen. 

 

Det skal etableres et regionalt beredskapsutvalg i Helse Nord. Utvalget skal bidra til 
erfaringsutveksling og samordning i utarbeidelse og oppfølging av beredskapsplanene i Helse 
Nord. Utvalget oppnevnes av administrerende direktør i Helse Nord RHF. Det skal bestå av 
beredskapskoordinatorer i helseforetakene, ledere av AMK-sentralene, og ev. andre med 
viktige funksjoner i akuttberedskapen i helseforetakene.  

 

1.4 Prinsipper for beredskap 

Planen bygger på tre hovedprinsipper: 

 

 Ansvarsprinsippet 

Den etaten som har ansvaret for et fagområde/tjenestetilbud i en normalsituasjon, har òg 
ansvaret for nødvendige beredskapsforberedelser og håndtering av ekstraordinære 
hendelser. Det gjelder også ansvaret for å gi informasjon innenfor sitt eget fagområde. 

 

 Nærhetsprinsippet 

Ei krise skal håndteres på lavest mulig operative nivå. 

 

 Likhetsprinsippet 

Den organisasjonen som etableres under kriser og i krig, skal være mest mulig lik daglig 
driftsorganisasjon. 

 

1.5 Risiko- og sårbarhetsanalyser 

Dette beredskapsplanverket bygger på følgende risiko- og sårbarhetsanalyser (ROS-
analyser): 

 

1. Helsedirektoratet, nasjonal ROS- og beredskapsanalyse innen helse 
2. Fylkesmennenes ROS-analyser i regionen 
3. Regional ROS-analyse for nordområdene (Svalbard og havområdene omkring) 

 

I tillegg har vi tatt hensyn til storulykkesforskriften med tilhørende oversikt over 
industrivirksomheter i regionen, jf. også vedlegg 2. 

 

1.6 Administrasjon av planen 

Administrerende direktør i Helse Nord RHF har ansvar for at det regionale helseforetaket har 
en helseberedskapsplan som er i samsvar med gjeldende lover og forskrifter. 
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Planen skal løpende oppdateres ved alle vesentlige endringer i forutsetningene for planen. 
Rullering blir gjennomført hvert tredje år. Regionalt beredskapsutvalg er kontaktutvalg for 
Helse Nord RHF ved oppdateringer av planen. Helseforetakene og sentrale 
samarbeidsaktører skal orienteres om endringer i planen for å sikre samordningen. 

 

1.7 Kvalitetssikring i helseberedskapen 

Kvaliteten på beredskapsarbeidet skal være et vurderingskriterium ved kommende 
revisjoner i helseforetakene. Følgende kvalitetsindikatorer legges til grunn: 

 Beredskapsplanverk 
o Planverket bygger på dokumentert risiko- og sårbarhetsanalyse 
o Planverket er rullert/oppdatert siste året og signert av administrerende direktør 

 Opplæring og øving 
o Det er gjennomført øving siste året, og øvelser er dokumentert og evaluert 
o Det finnes et dokumentert opplæringsprogram for nytilsatte der opplæring i 

beredskapsplanen til virksomheten inngår 

 Beredskapsutvalg 
o Sammensetning/representasjon i utvalget 
o Tallet på møter i beredskapsutvalget per år 
o Tallet på møter med eksterne samarbeidspartnere 

 

Rapportering av status på beredskapsarbeid skjer gjennom den ordinære styringsdialogen 
mellom Helse Nord RHF og helseforetakene, og i årlig melding. 
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2 Administrativt ansvar og oppgavefordeling 

 

 
 

 

Figur 3-1 Organisering  

 

2.1  Helse Nord RHF 

Helse Nord RHF er eier av de fem helseforetakene i regionen. Helse Nord IKT er en 
underliggende enhet under Helse Nord RHF. Helse Nord RHF har et sørge for-ansvar, som 
blant annet omfatter fastsetting og oppdatering av den regionale helseberedskapsplanen, og 
et ansvar for å samordne denne planen med andre relevante planverk 
spesialisthelsetjenesteloven (§ 2-1a). 

 

Ved behov skal spesialisthelsetjenesten yte bistand til andre regionale helseforetak ved 
ulykker og andre akutte situasjoner. Det regionale helseforetaket som får hjelp, skal 
kompensere for utgifter som det regionale helseforetaket som bidrar med hjelp, pådrar seg, 
med mindre noe annet er avtalt (jf. § 2-1c i lov om spesialisthelsetjenesten). 

 

Helse Nord RHF har en intern beredskapsplan som beskriver detaljene i ledelses- og 
informasjonsberedskapen. 

 

2.2 Helseforetak i Helse Nord 

Administrerende direktør i hvert helseforetak er ansvarlig for å etablere et forsvarlig 
planverk for helsemessig og sosial beredskap i eget helseforetak. Planene skal være basert 
på risiko- og sårbarhetsanalyser, og skal rutinemessig vedlikeholdes og øves. 

 

Helseforetakene skal*: 

 

a) sette av midler til beredskapsarbeid 
b) dekke utgiftene til beredskapsarbeid og øvelser og dekke egne utgifter til håndtering 

av ulykker og beredskapssituasjoner 

Sykehus og  
institusjoner 

Sykehus og  
institusjoner 

Sykehus og  
institusjoner 

Sykehus og  
institusjoner 
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c) ha intern organisering av kriseledelse og beredskap, vedlikeholde og øve på 
beredskapsplanene sine   

d) sørge for nødvendig kompetansebygging 
e) utnevne beredskapskoordinator(er) i helseforetaket som skal holde fokus på og 

koordinere planarbeidet. Beredskapskoordinatoren(ene) deltar i regionalt 
beredskapsutvalg 

f) rullere egne planer som beskriver konsekvensreduserende tiltak og også eventuelle 
forebyggende tiltak, herunder ved bortfall av offentlig telekommunikasjon og 
strømforsyning   

g) samordne egne beredskapsplaner med tilsvarende beredskapsplaner for sentrale 
samarbeidspartnere i opptaksområdene til helseforetakene for å kunne håndtere 
både interne og eksterne hendelser 

h) følge opp forpliktelsene i lovbestemte tjenesteavtaler med kommunene om 
akuttmedisinske tjenester og beredskap  

i) avholde møter med Fylkesmannen som har koordineringsansvar overfor kommunene 
og andre sentrale aktører i fylket 

j) samarbeide med andre nødetater og frivillige organisasjoner (FORF) samt 
Forsvaret/Sivilforsvaret. 

k) ha avtale med Sivilforsvaret som sikrer operativ bruk av dekontamineringsenhetene 
(NBC/renseenheter) i regionen 

 

*) punktene h-k gjelder ikke Sykehusapotek Nord HF 

2.3 Sykehusapotek Nord HF 

Sykehusapotek Nord skal bistå beredskapsledelsen i andre helseforetak i situasjoner der 
legemiddelforsyning er en del av problemstillingen. Sykehusapotek Nord har et særskilt 
ansvar for etterforsyning av legemiddel ved beredskapssituasjoner og for lagerhold av 
kritiske legemiddel i samarbeid med helseforetaket 

 

Sykehusapotek Nord skal: 

 

 medvirke til forsvarlig legemiddelberedskap, og de har tilvirkings- og leveringsplikt av 
viktige legemiddel av hensyn til den nasjonale legemiddelforsyningen. 

 oppdatere lister over kritiske legemiddel, vaksiner og antidoter i denne planen  

 bistå de øvrige helseforetakene med legemiddelberedskap og lagerhold. Vedlegg 4 
innholder oversikt over roller og ansvar innenfor legemiddelforsyningen 

 

2.4 Helse Nord IKT 

Helse Nord IKT skal bidra til å følge opp den regionale beredskapsplanen og sikre at IKT-
systemene i regionen er i tråd med gjeldende tjenesteavtaler både i normal- og 
beredskapssituasjoner. Helse Nord IKT skal også med sitt risikostyrings- og beredskapsarbeid 
foreslå og gjennomføre løsninger som legger til rette for en effektiv og sikker IKT-leveranse i 
alle helseforetakene i regionen. 
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Helse Nord IKT skal delta og bidra i beredskapsutvalg og -arbeid på lik linje med de andre 
helseforetakene i regionen. Vedlegg 3 innholder oversikt over roller og ansvar ved IKT-
hendelser. 

 

2.5 Regionalt beredskapsutvalg (REBU) 

REBU skal bestå av representanter fra alle helseforetak i Helse Nord. 
Beredskapskoordinatorer skal være fast representert. Utvalget oppnevnes av Helse Nord 
RHF. 

 

REBU skal: 

 

 være et forum for erfaringsutveksling, samhandling og kompetanseutvikling 

 være et rådgivende utvalg for Helse Nord RHF innenfor beredskapsområdet 

 gi innspill til rullering av overordnet planverk  

 bidra til øving av regionalt planverk 

 bidra til samordning av planverk (mot HF/sykehus, fylkesmann, politi og brannvesen) 

 ha oversikt over og dialog med relevante nettverk og samarbeidsutvalg 

 

2.6 Private helseinstitusjoner som har avtale med Helse Nord RHF 

Innsatsen til de private helseinstitusjonene i en beredskapssituasjon er regulert gjennom 
kontraktene som er inngått mellom institusjonen og Helse Nord RHF. 

Private sykehus skal etablere egne beredskapsplaner på lik linje med helseforetakene. 
Ressursene til disse sykehusene skal inngå som en del av den regionale beredskapen.  

Mindre institusjoner som ikke er sykehus, skal ha etablert en beredskap for interne 
hendelser (brann, evakuering, svikt i teknisk infrastruktur, intern varsling etc.). Oversikt over 
private institusjoner som har avtale med Helse Nord RHF, finnes på Helse Nord RHFs 
hjemmeside. 
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3 Opplæring og øving 

 

§ 7 i forskrift om krav til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid mv. etter lov om 
helsemessig og sosialberedskap stiller krav om kompetanse, opplæring og øving. 
Regelmessig øving er en nødvendig forutsetning for oppbygging og vedlikehold av 
kompetanse, og for samhandling i krisesituasjoner. 

 

3.1 Opplæring  

Administrerende direktør har det overordnede ansvaret for at opplæringen i 
beredskapsarbeid inngår som en del av opplæringen for nytilsatte, og for at HF-et har en 
plan som ivaretar opplæring i beredskapsarbeid. 

 

Helsepersonellet skal: 

 

 gjennomgå beredskapsplanen til egen virksomhet hvert år, med vekt på den aktuelle 

 enhetens egne oppgaver 

 delta på nødvendig beredskapsopplæring for eksterne og interne hendelser 

 lære opp vikarer, spesielt leger og spesialsykepleiere, i de rollene de kan komme til å 
måtte utøve ved en beredskapssituasjon 

 

Beredskapsledelsen skal: 

 

 gjennomgå nødvendig og relevant opplæring i de rollene de vil ha ved en 
beredskapssituasjon 

 ha kjennskap til organisering av redningstjenesten, aktuell beredskapslovgiving og 
risiko- og sårbarhetsanalyser 

 involveres i planlegging og gjennomføring av øving som sikrer at en får bygd opp nok 
kompetanse for å utøve beredskapsledelse 

 etablere tiltakskort for de ulike rollene i beredskapsledelsen 

 

3.2 Øvelser 

Det er forutsatt at øving av beredskapsressursene blir ivaretatt på helseforetaksnivå. 
Beredskapsplanene skal på alle nivå beskrivere hvordan en skal ivareta kravet om god nok 
beredskapskompetanse hos personellet. 

 

Hvert helseforetak i Helse Nord skal selv ha eller delta i et aktivt øvingsutvalg. 
Representant(er) fra beredskapsutvalget til helseforetaket bør også delta i øvingsutvalg med 
eksterne samarbeidspartnere. 
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Øvingsutvalget skal i størst mulig grad samarbeide med de andre nødetatene, 
Fylkesmannens beredskapsavdeling, Sivilforsvaret, frivillige organisasjoner, de andre 
helseforetakene/Helse Nord IKT og andre relevante aktører som arbeider med beredskap 
lokalt, regionalt og sentralt. 

 

Foretaket skal planlegge å gjennomføre minst fire øvelser i året. Øvelsene skal ta 
utgangspunkt i både interne og eksterne situasjoner/hendelser som lokale risiko- og 
sårbarhetsanalyser viser kan være aktuelle. Det blir lagt vekt på øving av 
beredskapsledelsen, særlig i samhandling med andre foretak/Helse Nord IKT. Krav til 
samhandling og øvelser er også forankret i akuttforskriften (forskrift om krav til 
akuttmedisinske tjenester utenfor sjukehus). 

 

Sykehusapotek Nord HF og Helse Nord IKT kan velge å delta i øvelsene til de andre 
helseforetakene som en del av de fire årlige øvelsene, men skal gjennomføre minst en årlig 
øving i egen regi. 
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4 Organisering av beredskapsledelsen 
 

4.1 Beredskapsledelsen ved regionale/nasjonale beredskapssituasjoner 

 

 
 

Figur 5-1 Varslings- og rapporteringslinjer i helsesektoren i beredskapssituasjoner 

 

Dersom situasjonen tilsier det, vil Helse- og omsorgsdepartementet gjøre vedtak om å 
delegere den operative koordineringsfunksjonen til Helsedirektoratet. Direktoratet skal da 
stå for den overordnede koordineringen av den operative innsatsen til helsetjenesten. Det 
innebærer å iverksette tiltak og koordinere tiltak mot andre virksomheter i helse- og 
sosialforvaltning og i kommunehelse- og spesialisthelsetjeneste. Ved slike hendelser gjelder 
ansvars- og rapporteringsveiene i figur 5-1. Unntaket er atomhendelser. Det er etablert en 
nasjonal beredskapsorganisasjon som håndterer atomulykker, se vedlegg 7. 

 

Helse Nord har valgt ”beredskapsledelse” som et gjennomgående begrep. Dette erstatter 
benevnelsen ”katastrofeledelse” i figuren ovenfor. 

 

4.2 Beredskapsledelse i Helse Nord RHF 

Helse Nord RHF har et overordnet administrativt ansvar for at beredskapssituasjoner i 
regionen blir forsvarlig håndtert og samordnet med annen innsats. Det vil si at RHF skal 
sørge for at befolkningen får nødvendig og nok hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner 
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i helseregionen. Tiltakskort for å håndtere ulike situasjoner ligger i den interne 
beredskapsplanen for Helse Nord RHF . 

 

4.2.1 Rolle 

Helse Nord RHFs rolle i en beredskapssituasjon er: 

 

 å ivareta sørge for -ansvaret ved å sikre nødvendige spesialisthelsetjenester til 
befolkningen 

 å gjøre nødvendige avklaringer når det gjelder ansvar og oppgavefordeling 

 ved behov å være kontakt til og støtte det enkelte helseforetak i 
beredskapssituasjoner som overgår kapasiteten til helseforetaket 

 å hjelpe med samordning i beredskapssituasjoner som involverer flere helseforetak, 
også Helse Nord IKT 

 å rettlede og utøve myndighet som eier, inkludert å ha kontakt med og rapportere til 
statlige organ 

 å utøve styringsrett for disponering av personell 

 å hjelpe det enkelte helseforetak med informasjonstiltak 

 

4.2.2 Myndighet 

Helse Nord RHF kan pålegge helsepersonell som tjenestegjør i det regionale helseforetaket 
og i institusjoner som det regionale helseforetaket eier eller har avtale med, å utføre 
nærmere tilvist arbeid i enkelte akutte situasjoner. Helse Nord RHF delegerer denne 
fullmakten til den enkelte helseforetaksledelsen. Helseforetakene skal vurdere om det er 
nødvendig å beskrive et slikt pålegg når en tilsetter nytt personell. 

 

 

4.3 Beredskapsledelse i helseforetak og helseinstitusjoner 

Etter ansvarsprinsippet har administrerende direktør i helseforetaket ansvaret under 
beredskapssituasjoner i helseforetaket eller i ansvarsområdet til helseforetaket. 

Beredskapsledelsen skal i slike situasjoner opptre på vegne av, og med fullmakter fra, 
direktøren for å kunne disponere ressursene til helseforetaket og, om nødvendig, gjøre 
avtaler med eksterne samarbeidspartnere. Sammensetning og rollefordeling i 
beredskapsledelsen skal være beskrevet i beredskapsplanene til helseforetakene. 
Beredskapsledelsen skal være den samme for alle typer hendelser. I beredskapsledelsen blir 
det gitt rom for å kalle inn rådgivere/etablere rådgivingsgrupper som er tilpasset den enkelte 
situasjon. Foretaket skal definere én kompetent person i vakt med nok fullmakter fra 
direktøren som kan vareta funksjonen som beredskapsleder til beredskapsledelsen er 
etablert. 

I den daglige tjeneste er det AMK-sentralen til helseforetaket som håndterer 113-telefoner, 
og styrer og koordinerer ambulanseoppdrag. AMK-sentralene samarbeider med relevante 
parter for å sikre nødvendig samordning. Dette gjelder bl.a. primærhelsetjenesten; i 
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hovedsak legevaktsentraler, men også brannvesen, politi, hovedredningssentral og andre 
samarbeidspartnere. 

I ekstraordinære beredskapssituasjoner er oppgavene til virksomhetene så store at de ikke 
kan håndteres uten at aktiviteten blir lagt om og eventuelle ekstra ressurser blir satt inn. I 
slike beredskapssituasjoner må ansvarsforhold og kommandolinjer være tydelige. AMK er et 
viktig redskap for beredskapsledelsen for å sikre god kommunikasjon og operativ ledelse. 
AMK-sentralen vil som alle andre ressurser i helseforetaket være underlagt 
beredskapsledelsen.  

Ved behov for samordning ved større hendelser hvor flere helseforetak er involvert, skal det 
helseforetaket som leder operasjonen, kalle inn representanter fra andre involverte 
helseforetak. Det helseforetak som ”eier” hendelsen, vurderer fortløpende behovet for 
samordning og støtte. 

Representanter fra det enkelte helseforetak sørger selv for å videreformidle informasjon til 
tilsvarende ledernivå i egen virksomhet. Beredskapsledelsen til RHF-et skal bistå helseforetak 
i arbeidet med å håndtere beredskapssituasjonen dersom denne blir mer omfattende enn de 
har kapasitet til å håndtere selv. 

Selv om den enkelte AMK-sentralen er underlagt sin egen beredskapsledelse, kan det være 
behov for overordnet regional koordinering. Regional AMK-funksjon (R-AMK) kan derfor tre i 
kraft ved større hendelser for koordinering av regionale ressurser i samråd/samarbeid med 
den AMK som ”eier” hendelsen. AMK-UNN Tromsø er R-AMK.  
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5 Varsling og rapporteringsrutiner 

 

 
 

Figur 6-1 Varsling og rapportering av store hendelser 

 

Hvert helseforetak skal etablere en skjematisk oversikt over varsling av 
beredskapssituasjoner internt i helseforetaket. Ved større hendelser skal varsling gå til 
eksterne parter, slik som andre HF, Helse Nord RHF, Sykehusapotek Nord HF og Helse Nord 
IKT. 

 

5.1 Varsling av helseforetak 

Helseforetakets beredskapsledelse, varslingsrutiner og kommunikasjonslinjer for både 
eksterne og interne hendelser skal beskriveres i beredskapsplanen for det enkelte 
helseforetaket/den enkelte institusjonen. 

 

Vanligvis er det AMK som får den første meldingen om en akutt hendelse. I tilfeller hvor 
hendelsen er større enn det helseforetaket kan håndtere alene, skal det vurderes å bruke R-
AMK som koordinerende ledd for heleregionen. 

 

5.2 Varsling av ledelsen i Helse Nord RHF 

Helse Nord RHF skal ha/motta varsel fra ledelsen i HF ved: 

 

 større hendelser som oppstår lokalt, og som utløser beredskap 

 hendelser hvor en kan stille spørsmål om hvorvidt ”sørge for”-ansvaret er oppfylt 

 hendelser som kan få medieoppmerksomhet eller som vurderes som viktig at Helse 
Nord RHF er kjent med 
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Kontaktinformasjon til ledelsen i Helse Nord RHF og beredskapsnummeret til 
Helsedirektoratet skal distribueres til alle HF-ene i regionen. Listen skal revideres minst en 
gang i året. Det skal være lav terskel for å varsle RHF-et. 

 

5.3 Varsling av sentrale helsemyndigheter 

Varsling av sentrale helsemyndigheter følger normalt den ordinære kommunikasjonsveien til 
Helse- og omsorgsdepartementet ved eieravdelingen. Ved regionale beredskapssituasjoner 
skal Helsedirektoratet også varsles.  Kopi av varsel skal sendes til Fylkesmannen. 

 

5.4 Rapportering 

Krisehåndtering skal dokumenteres, som grunnlag for å evaluere og lære. Dokumentasjon 
skal være tilgjengelig for tilsynsmyndigheter. Løpende rapportering til RHF, Helsedirektoratet 
eller andre myndigheter bestemmes i hvert enkelt tilfelle. Det skal legges til rette for at 
tilsynsmyndighet skal kunne komme inn og granske en hendelse i etterkant. Det krever god 
dokumentasjon gjennom hele hendelsen. Fra og med 2014 benyttes HelseCim som 
gjennomgående krisestøtteverktøy i hele spesialisthelsetjenesten og Helsedirektoratet. 
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6 Nasjonale og internasjonale beredskapssituasjoner 

 

6.1 Helseteam 

Helse Nord RHF har etablert en ordning for mobilisering av helseteam som kan sendes ut ved 
beredskapssituasjoner i utlandet, og som krever hjelp til nordmenn som situasjonen får 
følger for. Helseteamet kan også brukes som forsterkingsressurs ved regionale og nasjonale 
hendelser. Helseteamene blir sammensatt av personell som på forhånd frivillig har 
samtykket i å inngå i en slik ordning. Helsedirektoratet er ansvarlig for utsendingen i nært 
samarbeid med Utenriksdepartementet.  

 

Helse- og omsorgsdepartementet har fastsatt rutiner og prosedyrer for etablering og 
utsending av helseteam ved kriser i utlandet. 

  

Lenke til Regjeringen vedrørende helseteam.  

 

I Helse Nord har Universitetssykehuset Nord-Norge og Nordlandssykehuset oppgaven å 
organisere og sende ut helseteam. 

 

6.2 Avtaler med andre land 

Helse Nord har inngått generelle overordnede samarbeidsavtaler med Murmansk og 
Arkhangelsk fylker. Beredskapssamarbeid inngår i disse. 

 

Helse Finnmark har inngått avtale om grensepassering for ambulanser med Murmansk fylke. 

 

Helse Nord RHF har inngått avtale med Finland (Lappland) og Sverige (Norrbotten) om 
ambulansesamarbeid over landegrensene. 

 

6.3 Bistand fra Forsvaret 

Helsedirektoratet har inngått avtale med Forsvaret om bistand under kriser og katastrofer.  
Anmodning om bistand skal normalt skje via Helse Nord RHF. 

 

 

  

http://www.regjeringen.no/dep/hod/tema/helseberedskap/helseteam-ved-kriser-i-utlandet.html?id=534127


Helse Nord RHF - regional plan for helsemessig og sosial beredskap 2013-2016 
20 

 

7 Utholdenhet ved langvarige beredskapssituasjoner 
 

7.1 Kontinuitetsplanlegging og personalledelse 

Helseforetakene må planlegge slik at de sikrer nødvendig hvile for personell. HF-et skal sørge 
for at sammensetningen av de ulike teamene gir rom for langvarige beredskapssituasjoner. 

 

HR-avdelingene i det enkelte HF-et skal, med styringssystemene sine i en 
beredskapssituasjon, hjelpe ledelsen med nok ressurser. I tillegg til å utnytte eksisterende 
personellkapasitet på en optimal måte må det foreligge planer for bruk av eksternt personell 
for å øke kapasiteten, enten det er vikarer, tidligere ansatte, studenter eller andre. 

 

Kontinuitetsplanlegging krever at partene lokalt, sammen med de tillitsvalgte/ 
vernetjeneste, drøfter iverksettelse og eskalering av tiltaksapparatet. Det må etableres som 
del av beredskapshåndteringen ved hendelser som kan trekke ut i tid. 

 

7.2 Omsorg for eget personell 

Ved langvarige beredskapssituasjoner er det viktig å ha fokus på kontinuerlig omsorg for 
involvert personell. Det må legges en plan på HF-nivå for å håndtere dette. 
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8 Informasjonsberedskap 
 

8.1 Ansvarsfordelingen med hensyn til informasjon 

8.1.1 Helse Nord RHF 

Helse Nord RHF vil både i en normal driftssituasjon og i en beredskapssituasjon ha ansvar for 
å formidle og koordinere informasjon fra helseforetaksnivå opp til eieravdelingen i Helse- og 
omsorgsdepartementet, og fra eieren eller annen helsemyndighet til det underliggende 
helseforetaket. RHF-ets rolle knyttet til informasjon i en beredskapssituasjon er beskrevet i 
den interne beredskapsplanen til Helse Nord RHF. 

 

8.1.2 Helseforetakene 

Det skal etableres en informasjonsberedskap ved alle helseforetak, og den skal ivareta 
følgende: 

 

1. Rutiner for å forsterke informasjonstjenesten med hensyn til personell og ressurser, 
inkludert rutiner for mottak av informasjonsstøtte fra RHF og andre helseforetak i en 
beredskapssituasjon 

2. Definert forhold til strategisk ledelse og taktisk ledelse der informasjonstjeneste 
inngår i en beredskapssituasjon 

3. Etablerte kommunikasjonslinjer til ansvarlig medisinsk ledelse, slik at fagspesifikk 
informasjon kan videreformidles av rette vedkommende.  

 

Helseforetakene har ansvar for å gi informasjon om situasjonen i egne helseforetak og i 
sykehus/institusjoner innenfor helseforetaket. Helseforetaket har ikke primæransvar for 
informasjonen eksternt i en beredskapssituasjon. Dette ansvaret er tillagt politiet. 
Helseforetaket har ansvar for å formidle relevant informasjon til RHF og til de underliggende 
virksomhetene. Personell fra kommunikasjonsavdelingen i et helseforetak kan på forespørsel 
gi støtte til informasjonstjenesten ved det helseforetaket som ”eier” beredskapssituasjonen. 

 

Etter terrorhandlingene 22.7.2011 har Helsedirektoratet i brev av 20.8.2012 presisert 
helsepersonellets rett og plikt til å utlevere taushetsbelagte opplysninger til politiet i krise- 
og katastrofesituasjoner. Dette legges til grunn. 

 

Informasjonstjeneste har et klart grensesnitt mot de som yter omsorg for pårørende. Det er 
viktig å planlegge disse tjenestene helhetlig, slik at både pårørende og skadde har mulighet 
til å bli skjermet for pressen og får tilgang til oppdatert og korrekt informasjon. 
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8.2 Presse/media 

En beredskapssituasjon, enten den har sitt opphav i en ekstern eller en intern hendelse, får 
ofte mye oppmerksomhet fra media. Ved en intern hendelse vil god kontakt med media 
være viktig for å bidra til at det blir gitt et balansert bilde av hendelsen. 

 

Dersom det er en ekstern hendelse som er bakgrunnen for beredskapssituasjonen, vil media 
i første rekke ha opplysninger om tilstanden til pasientene. Det er derfor en forutsetning at 
det lokalt blir etablert rutiner for bruk av nasjonale og regionale nyhetskanaler som 
formidlere av viktige meldinger og informasjon. Planene må være koordinerte med politiet. 
Aktiv bruk av Internett/hjemmeside er også formålstjenlig. 

 

Både RHF og helseforetak skal ha etablert gode rutiner for møte med presse/media. Når 
helseforetakene og RHF-et sender ut pressemeldinger, skal det sendes kopi til den 
informasjonsansvarlige på begge nivå. Helseforetakene skal i tillegg ha rutiner for hvordan 
de skal håndtere media og ønske om intervju med inneliggende pasienter og egne 
fagpersonell. 

 

8.3 Intern informasjon 

Informasjon til egen organisasjon/egne ansatte er en viktig oppgave i en 
beredskapssituasjon. Det skal derfor settes av informasjonsressurser som kan sørge for å 
ivareta den interne informasjonen. Lokale planer for informasjonsberedskap skal inneholde 
en plan for intern informasjon. Aktiv bruk av intranett er anbefalt. 
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9 Omsorg for pårørende 
 

9.1 Pasienter og pårørende 

Det enkelte helseforetaket har selv ansvar for å etablere rutiner for å ivareta pårørende til 
pasienter som er kommet til sykehuset. Sykehuset har bare ansvar for pårørende til egne 
pasienter. Andre pårørende skal henvises til kommunens (eventuelt ulykkeseierens) senter 
for pårørende. 

 

9.2 Pårørendesenter utenfor sykehus 

Kommunene har ansvar for å ta vare på alle som oppholder seg i kommunen. Det 
kommunale apparatet innenfor psykososial omsorg skal iverksettes ved ulykker og 
beredskapssituasjoner. 

 

Politiet leder og koordinerer innsatsen og bestemmer hvilke tiltak som skal iverksettes. 
Kommunen har ansvar for å etablere et pårørendesenter. Helseforetakene yter faglig 
assistanse på forespørsel. Dersom det blir opprettet flere pårørendesenter, er det svært 
viktig med god kommunikasjon mellom sentrene. 
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10 Smittevern 
 

Det enkelte helseforetak har ansvar for smittevernberedskap ved ekstraordinære hendelser, 

som for eksempel pandemi, katastrofer med biologiske og infeksiøse agens. Beredskap innen 

smittevern skal være innarbeidet i andre beredskapsplaner. 

 

10.1 Planverk 

 

Helse Nord RHF 

Regional smittevernplan for 2012–2015, inkludert et regionalt tuberkulosekontrollprogram 
og plan for sterilisering. Smittevernplanen finnes på nettsidene til Helse Nord RHF. 

 

Nasjonal beredskapsplan for pandemisk influensa (pandemiplanen) 

Planen beskriver ansvarsfordelingen og organisasjonen ved truende eller manifest utbrudd 
av pandemisk influensa. Hvor finnes den? 

 

HF 

Alle HF skal ha egne pandemiplanar. 

 

RHF 

Helse Nord RHF skal i planperioden gjøre en samlet gjennomgang av pandemiplaner, basert 
på risiko- og sårbarhetsanalyse.  

 

10.2 Ressurser 

10.2.1 Regionalt kompetansesenter i smittevern 

Kompetansesenter i smittevern Helse Nord (KORSN) skal bistå smittevernpersonell i 
spesialist- og kommunehelsetjenesten, og bidra til økt kompetanse innen smittevern. 
Kompetansesenteret skal drive faglig utadrettet virksomhet i hele landsdelen. 

 

10.2.2 Nasjonalt senter for NBC-medisin 

Ved mistenkte eller bekreftede akutte CBRN-hendelser – C står for chemical (kjemisk), B for 
biological (biologisk), R for radiation (stråling) og N for nuclear (nukleær) – tilbyr senteret 
faglig kontakt og rådgiving for medisinsk personell, nødetatene og relevante myndigheter 24 
timer i døgnet. Konfereringsvakta på Akuttmedisinsk avdeling, OUS Ullevål, fungerer til en 
hver tid som representant for NBC-senteret ved akutte hendelser. Konfereringsvakta kan 
kontaktes via Medisinsk intensivavdeling, MIO (22 11 91 24), alternativt OUS Ullevål 
sentralbord (22 11 80 80 eller 02770) eller Akuttmottaket (22 11 73 50). 
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10.2.3 Indremedisin/infeksjonsmedisin 

UNN Tromsø har en egen seksjon for infeksjonsmedisin med 18 senger. Nordlandssykehuset 
Bodø planlegger infeksjonspost med 7 senger i nytt sykehusbygg som er under oppføring. 
Helse Bergen HF er kompetansesenter i tropesykdommer, som har en nasjonal funksjon 
sammen med Oslo universitetssykehus og Nasjonalt kompetansesenter for 
antibiotikaforbruk i spesialisthelsetjenesten. 

 

10.2.4 Brannskade 

Haukeland universitetssjukehus har nasjonal behandlingstjeneste for avansert 
brannskadebehandling. 

 

10.2.5 Trykktankbehandling 

UNN Tromsø har etablert akuttfunksjon i trykktankbehandling. 
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Vedlegg 1  – Begrepsavklaring og definisjoner 
 
AMK 
Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral. Blir ofte forkortet til AMK. Helsetjenestens 
akuttmedisinske fagsentral for mottak og handtering av medisinsk nødmelding, akutthjelp, 
innlegging og ambulanseoppdrag. AMK er også sentral vedrørende internkommunikasjon og 
varsling. 
 
AMK-område 
Det geografiske dekningsområdet til AMK. 
 
Beredskap 
Tiltak for å forebygge, avgrense eller handtere kriser og andre uønskte hendinger (NOU 
2000:24 Et sårbart samfunn). 
 
Beredskapsledelse 
Beredskapsledelse betyr i denne sammenhengen iverksetting og drift av lederfunksjonene 
som virksomheten har planlagt for ved ekstraordinære situasjoner. Beredskapsledelsen 
ivaretas ofte på tre nivå: operativt, taktisk og strategisk (se disse definisjonene). 
 
Beredskapsplan 
En beredskapsplan er en beskrivelse av ansvar, myndighet, ledelse- og kommunikasjonslinjer 
og en samling av forberedte tiltak som kan settes i verk i en ekstraordinær situasjon. 
 
Beredskapssituasjon 
En situasjon (ulykke, krise, katastrofe i fredstid eller i krig) der oppgavene til virksomheten er 
så store at de ikke kan handteres uten at aktiviteten blir lagd om og eventuelle 
ekstraressurser blir satt inn. 
 
CBRN 
C står for chemical (kjemisk), B for biological (biologisk), R for radiation (stråling) og N for 
nuclear (nukleær). Begrepet blir brukt synonymt med forkortingene NBC og ABC (der N/A 
står for nuclear/atom, B og C som ovenfor). 
 
Dekontaminering 
Rensing av personer/pasienter som er utsatt for atommiddel, biologiske middel eller 
kjemiske middel (NBC/CBRN), før en eventuelt gir medisinsk behandling. Tilsvarer  begrepet 
sanering. 
 
DSB 
Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap. DSB skal ha oversikt over risiko, sårbarhet 
og beredskap i samfunnet og fremme initiativ til aktuelle forbedringstiltak når det gjeld å 
handtere ulykker, katastrofer og andre uønskede hendinger. 
 
Epidemi 
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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). 
 
Forsyningssvikt 
Regionen greier ikke å holde oppe nivået på behandlingskapasiteten fordi det er knapt med 
helsemateriell, medisiner, strøm-/vanntilførsel e.l. 
 
Helse Nord 
Helseregion nord som geografisk og administrativt område (Nord-Norge). 
 
Helse Nord RHF 
Det regionale helseforetaket i Helse Nord (som organisasjon). 
 
Helsemessig- og sosial beredskap 
Helse- og sosialtjenestens evne til å kunne utvide og omstille tjenestekapasiteten sin til det 
som vil være nødvendig under fredstidskriser og ved sikkerhetspolitiske kriser. 
 
HF 
Helseforetak. Organisatorisk enhet som består av ett eller flere sykehus, psykiatriske enheter 
og rusbehandlingstilbud. Sykehusapotekforetak med sykehusapotek. 
 
HOD 
Helse- og omsorgsdepartementet. 
 
Liaison 
En liaison er en person som tiltrer f.eks. en beredskapsledelse i en annen virksomhet for å 
fungere som forbindingsledd til sin egen organisasjon. Liaisonen er fysisk til stede og har som 
hovedoppgave å bidra til samordning og sikre at virksomheten får nok informasjon om 
situasjonen. 
 
LV-sentral 
Legevaktsentral. Skal ta imot og handtere spørsmål via det faste legevakttelefonnummeret 
innenfor et fastsatt geografisk område, inkludert å prioritere, sette i verk og følgje opp 
spørsmål til kommunal legevakt, hjemmesykepleier, jordmor, kriseteam og andre relevante 
instanser. Skal kunne kommunisere direkte og videreformidle spørsmål om medisinsk 
nødhjelp til AMK-sentralen. 
 
LVVA 
Legemiddel, Væsker, Vaksiner, Antidot. 
 
NBC 
Samlebetegnelse på atommiddel, biologiske middel eller kjemiske middel (nuclear, 
biological, chemical). Svarer til det tidligere brukte omgrepet ABC-middel. NBC blir av og til 
utvida til CBRN, se dette. 
 
NMD 
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Norsk Medisinaldepot AS er landets største leverandør av legemiddel og helsepleiemateriell 
til apotek og sykehus. Leverer til alle sykehusapotekene i Norge. 
 
Operativ ledelse 
Operativ ledelse skjer på stedet og/eller er knytt til praktiske oppgaver som er direkte 
relaterte til hendelsen. Eksempel: Operativ leder helse har ansvar for den operative ledelse 
på skadestedet. Videre vil det være en operativ leder der pasientene blir tatt imot i 
sykehuset. De faglige kvalifikasjonene til lederen kan variere etter hvilken type 
beredskapssituasjon det dreier seg om. 
 
OUS 
Oslo universitetssykehus HF. 
 
Pandemi 
Pandemi er en verdsomspennende epidemi. 
 
R-AMK 
Regional AMK-funksjon som kan tre i kraft ved større hendelser og koordinering av regionale 
ressurser. Se AMK-sentral. 
 
Regionalt beredskapsutvalg 
Rådgivende utvalg for RHF. Forum for samhandling og kompetanseutvikling innenfor 
beredskapsområdet. 
 
RHF 
Regionalt helseforetak, inndelt i Helse Nord RHF, Helse Midt-Norge RHF, Helse Vest RHF og 
Helse Sør-Øst RHF. 
 
Risiko 
Risiko er et uttrykk for den faren uønskte hendinger representerer for menneske, miljø eller 
materielle verdier. Risikoen er uttrykt ved hvor sannsynlig det er at de uønskte hendingene 
skjer, og hva konsekvensene av de blir (Norsk Standard, NS 5814). 
 
ROS-analyse 
Risiko- og sårbarhetsanalyse. Metode for systematisk gjennomgang av potensielle trusler 
med tanke på å avdekke hvor sårbar virksomheten er, og på å finne risikoreduserende tiltak. 
 
Strategisk ledelse 
Strategisk ledelse er det ”høyeste” ledelsesnivået. Ledelse på dette nivået vil i en 
beredskapssituasjon se på de langtrekkende virkningene av krisa og legge en strategi for å 
minimalisere skaden. Videre vil den strategiske ledelsen fokusere på videre drift til tross for 
situasjonen. En beredskapsledelse som består av toppledelsen i virksomheten, kan være et 
eksempel på en strategisk lederfunksjon. 
 
Sårbarhet 
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Sårbarhet er et uttrykk for de problemene et system får med å fungere når det blir utsatt for 
en uønsket hendelse, og de problemene systemet får med å gå videre etter hendinga (NOU 
2000:24 Et sårbart samfunn). 
 
 
Taktisk ledelse 
Taktisk ledelse er nivået mellom operativ og strategisk ledelse. Ledelse på dette nivået har 
fokus på å handtere hendelsen i det enkelte sykehuset og hjelper den operative ledelsen 
med å prioritere innsats ut fra tilgjengelige ressurser. Innsatsen skal planlegges og 
koordineres slik at den samla handteringa av hendelsen blir best mulig. Taktisk ledelse 
krever at en òg vurderer situasjonen frem i tid. En beredskapsledelse med nær tilknyting til 
AMK-sentralen eller akuttmottaket er et eksempel på en taktisk ledelse. 
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Vedlegg 2  – Oversikt over lovgrunnlag og referanser  
 
De mest sentrale lovene og forskriftene 
Lovene og forskriftene er sorterte etter årstall, dato og nummer  - med hyperlink til kilde 
(klikk på blå tekstlinje).  
 
Se www.lovdata.no. 
 

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

 Lov 23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig 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 beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid mv. 
etter lov om helsemessig og sosial beredskap 

 

 Forskrift 17. juni 2005 nr. 610 om smittevern i helsetjenesten 
 
 
Andre aktuelle lover 
 
1. Lov 15. desember 1950 nr. 7 om særlige rådgjerder under krig, krigsfare og liknende 

forhold (beredskapsloven) 
 
2. Lov 1. januar 1995 om vern mot smittsomme sykdommer (Smittevernloven) 
 
3. Lov 25. juni 2010 nr 45 om kommunal beredskapsplikt, sivile beskyttelsestiltak og 

Sivilforsvaret (sivilbeskyttelsesloven)  
 

4. Lov 16. desember 2011 nr 65: Lov om næringsberedskap (næringsberedskapsloven) 
 
5. Lov 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med helsetjenesten 
 
6. Lov 27. juni 2008 nr. 71 om planlegging og byggesaksbehandling (plan- og 

bygningsloven) 
 
7. Lov 25. september 1992 nr. 107 om kommuner og fylkeskommuner (kommunelova) 
 
8. Lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. 
 
9. Lov 2. juli 1999 nr. 62 om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern (psykisk 

helsevernlova) 
 

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-19501215-007.html
http://www.lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratis/www/docroot/all/nl-19940805-055.html&emne=smittevern*&&
http://www.lovdata.no/all/hl-20100625-045.html
http://www.lovdata.no/all/hl-20100625-045.html
http://www.lovdata.no/all/hl-20111216-065.html
http://www.lovdata.no/all/nl-19840330-015.html
http://www.lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratis/www/docroot/all/nl-20080627-071.html&emne=BYGNINGSLOV*&&
http://www.lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratis/www/docroot/all/nl-20080627-071.html&emne=BYGNINGSLOV*&&
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


Helse Nord RHF - regional plan for helsemessig og sosial beredskap 2013-2016 
31 

 

10. Lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter (pasientrettslova) 
 
11. Lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell mv. 
 
12. Lov 12. mai 2000 nr. 36 om strålevern og bruk av stråling (strålevernlova) 
 
13. Lov 2. juni 2000 nr. 39 om apotek 
 
14. Lov 15. juni 2001 nr. 93 om helseforetak m.m. (helseføretakslova) 
 
15. Lov 14. juni 2002 nr. 20 om vern mot brann, eksplosjon og ulykker med farlig stoff og om 

brannvesenets redningsoppgaver (brann- og eksplosjonsvernlova) 
 
16. Lov 19. desember 2003 nr. 124 om matproduksjon og mattrygghet mv. (matlova) 
 
17. Lov 17. juni 2005 nr. 62 om arbeidsmiljø, arbeidstid og stillingsvern mv. (arbeidsmiljølova) 
 
18. Lov 16. juni 2006 nr. 20 om arbeids- og velferdsforvaltningen (arbeids- og 

velferdsforvaltningsloven) 
 
 
Andre aktuelle forskrifter 
 
1. Forskrift 17. januar 1986 nr. 3047 om reglement for forberedelse av rekvirering av 

bygninger til Totalforsvaret ved beredskap og i krig 
 
2. Forskrift 17. januar 1986 nr. 3081 om reglement for rekvisisjoner til sivile formål ved 

beredskap og i krig 
 
3. Forskrift 3. mars 1998 nr. 327 om transport, håndtering og emballering av lik samt 

gravferd 
 
4. FOR 2005-06-17 nr. 672: Forskrift om tiltak for å forebygge og begrense konsekvensene 

av storulykker i virksomheter der farlige kjemikalier forekommer (storulykkeforskrifta) 
 
5. Forskrift 20. desember 2000 nr. 1556 om tekniske funksjonskrav til 

kommunikasjonsteknisk utstyr som inngår i helsetjenestens kommunikasjonsberedskap 
 
6. Forskrift 31. januar 2001 nr. 1016 om helse, miljø og sikkerhet i petroleumsvirksomheten 

(rammeforskrifta) 
 
7. Forskrift 4. desember 2001 nr. 1372 om vannforsyning og drikkevann 

(drikkevassforskrifta) 
 
8. Forskrift 20. desember 2002 nr. 1731 om internkontroll i sosial- og helsetjenesten 
 
9. Forskrift 25. april 2003 nr. 486 om miljørettet helsevern 

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
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://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
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10. Forskrift 18. mars 2005 nr. 252 om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus 
 
11. Forskrift 1. april 2005 nr. 276 om konsekvensutredninger 
 
12. Forskrift 18. april 2008 nr. 388 om instruks for samfunnssikkerhets- og 

beredskapsarbeidet til Fylkesmannen og Sysselmannen på Svalbard 
 
 
Andre referanser 
 
Atomberedskap – sentral og regional organisering Kgl. res. av 17. februar 2006. Statens 
strålevern 
 
Atomberedskap i Norge  - link til Statens strålevern (hjemmeside) 
 
DSB  - Retningslinjer for varsling og rapportering på samordningskanal (15012009) 
 
Klimatilpasning Norge, Miljøverndepartementet 
 
Ekstremvær i Norge  - hva sier forskerne?  Klima- og forurensningsdirektoratet november 
2011 
 
Håndbok for redningstjenesten  - ikke ferdigstilt.  (Tidligere Direktiv for politiets 
redningstjeneste)  
 
Politiets beredskapssystem del I (PBS I)  - retningslinjer for politiets beredskap 
(Politidirektoratet 2011) 
 
Redningstjenesten  - søk- og redningsutgifter (rundskriv Justisdep. 290311) 
 
Helseteam – Rutiner og prosedyrer for etablering og utsendelse av helseteam ved kriser i 
utlandet – versjon 1.0 
 
Håndbok – Kommunikasjon og samhandling i akuttmedisinske situasjoner. KoKom 
 
Håndbok i NBC-medisin, NBC-senteret, OUS (Januar 2012)  
 
Innst. O. nr. 79 (1999–2000) Innstilling fra sosialkomiteen om lov om helsemessig og sosial 
beredskap 
 
Kgl. resolusjon av 12. desember 1997. Fylkesmannens ansvar for samordning ved kriser og 
katastrofar i fredstid. Se også retningslinjer. 
 
Kontinuitetsplanlegging – pandemisk influensa, rettleiar frå DSB 
 
Miljøverndepartementet si nettside om klima 

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
http://www.lovdata.no/for/sf/in/xd-20080418-0388.html
http://www.lovdata.no/for/sf/in/xd-20080418-0388.html
http://www.nrpa.no/dav/28111ee902.pdf
http://www.nrpa.no/dav/28111ee902.pdf
http://www.nrpa.no/atomberedskap
http://www.dsb.no/Global/Nasjonal%20beredskap/Dokumenter/varsling%20og%20rapportering_vedlegg.pdf
http://www.regjeringen.no/nb/dep/md/kampanjer/klimatilpasning-norge-2.html?id=539980
http://www.klif.no/no/Publikasjoner/Publikasjoner/2011/November/Ekstremvar-i-Norge--hva-sier-forskerne/
http://www.klif.no/no/Publikasjoner/Publikasjoner/2011/November/Ekstremvar-i-Norge--hva-sier-forskerne/
http://www.kokom.no/kokomsoek/Hoeringer/redningstenesta_handbok.pdf
http://www.kokom.no/kokomsoek/Hoeringer/redningstenesta_handbok.pdf
https://www.politi.no/vedlegg/rapport/Vedlegg_1690.pdf
https://www.politi.no/vedlegg/rapport/Vedlegg_1690.pdf
http://www.hovedredningssentralen.no/files/statistics/Redningsutgifter_14201195353.pdf
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/tema/helseberedskap/helseteam-ved-kriser-i-utlandet.html?id=534127
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/tema/helseberedskap/helseteam-ved-kriser-i-utlandet.html?id=534127
http://www.kokom.no/dokumentarkiv/20090420%20KoKom_handbok_web_versjon.pdf
http://www.oslo-universitetssykehus.no/SiteCollectionDocuments/Om%20oss/Avdelinger/Akuttmedisinsk_avdeling/Håndbok%202011%20des%2007%20HOC%20korr%2020.12%202012.pdf
http://www.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjoner/Publikasjoner/Innstillinger/Odelstinget/1999-2000/inno-199900-079/
http://www.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjoner/Publikasjoner/Innstillinger/Odelstinget/1999-2000/inno-199900-079/
http://www.regjeringen.no/nb/dep/jd/dok/regpubl/stmeld/2011-2012/meld-st-29-20112012/4/5.html?id=685629
http://www.regjeringen.no/nb/dep/jd/dok/regpubl/stmeld/2011-2012/meld-st-29-20112012/4/5.html?id=685629
http://www.fylkesmannen.no/retningslinjer_for_reg_samordningsansvar.pdf.file
http://www.dsb.no/Global/Publikasjoner/2009/Andre/Pandemiveileder_02.pdf
http://www.regjeringen.no/nb/dep/md/tema/klima.html?id=1307
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Nasjonal beredskapsplan for pandemisk influensa, versjon 3.0. Helse- og 
omsorgsdepartementet, 16. februar 2006 
 
Nasjonal ROS-analyse for helse- og sosialsektoren. Sosial- og helsedirektoratet, 2006 
 
NOU 2000:24 Et sårbart samfunn 
 
NOU 2001:31 Når ulykken er ute 
 
NOU 2006:6 Når sikkerheten er viktigst – beskyttelse av landets kritiske infrastrukturer og 
kritiske 
samfunnsfunksjoner 
 
Oppfølging i kommunene av personer som har vært berørt av ulykker og katastrofer. IS-
4/2005. Sosial- og helsedirektoratet 
 
Ot.prp. nr. 89 (1998–99) Om lov om helsemessig og sosial beredskap 
 
Overordnet nasjonal helse- og sosialberedskapsplan. Helse- og omsorgsdepartementet, 2007 
 
Veileder for psykososiale tiltak ved kriser, ulykker og katastrofer. Helsedirektoratet aug. 2011 
 
Retningslinjer for fylkeslegenes funksjon som representant for helsetjenesten ved 
hovedredningssentralene og delokale redningssentralene. Statens helsetilsyn, 5. november 
2003 
 
St.meld. nr. 17 (2001–2002) Samfunnssikkerhet – veien til et mindre sårbart samfunn 
 
St.meld. nr. 39 (2003–2004) Samfunnssikkerhet og sivilt-militært samarbeid 
 
Veileder i informasjonsberedskap og strategisk krisekommunikasjon, Direktoratet for 
samfunnssikkerhet og beredskap, Direktoratet for samfunnstryggleik og beredskap, 2007 
 
Økt sikkerhet og beredskap i vannforsyningen – Veiledning. Mattilsynet, mai 2006 

Læring for bedre beredskap; helseinnsatsen etter terrorhendelsene 22. juli 2011.  Rapport fra 
Helsedirektoratet 2012 (IS-1984) 

 

  

http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/rapporter_planer/planer/2006/Nasjonal-beredskapsplan-for-pandemisk-in.html?id=102132
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/rapporter_planer/planer/2006/Nasjonal-beredskapsplan-for-pandemisk-in.html?id=102132
http://www.helse-midt.no/Helse-Midt/Dokumenter/Beredskap/Hovedrapport_Nasjonal_ROS-og-beredskapsanalyse_innen_helse_2006.pdf
http://www.helse-vest.no/aktuelt/rapporter/Documents/Regionale%20planar/Nasjonal%20ROS-analyse%20for%20helse-%20og%20sosialsektoren.%20Sosial-%20og%20helsedirektoratet,%202006
http://www.regjeringen.no/nn/dep/jd/Dokument/NOU-ar/2001/NOU-2001-31.html?id=144519
http://www.regjeringen.no/nb/dep/jd/dok/NOUer/2006/NOU-2006-6.html?id=157408
http://www.regjeringen.no/nb/dep/jd/dok/NOUer/2006/NOU-2006-6.html?id=157408
http://www.regjeringen.no/nb/dep/jd/dok/NOUer/2006/NOU-2006-6.html?id=157408
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/oppfolging-i-kommunene-av-personer-som-har-vert-berort-av-ulykker-og-katastrofer/Publikasjoner/oppfolging-i-kommunene-av-personer-som-har-vert-berort-av-ulykker-og-katastrofer.pdf
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/oppfolging-i-kommunene-av-personer-som-har-vert-berort-av-ulykker-og-katastrofer/Publikasjoner/oppfolging-i-kommunene-av-personer-som-har-vert-berort-av-ulykker-og-katastrofer.pdf
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/regpubl/otprp/19981999/Otprp-nr-89-1998-99-.html?id=160061
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/rapporter_planer/planer/2007/Helse--og-sosialberedskapsplan-2.html?id=463818
http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/veileder-for-psykososiale-tiltak-ved-kriser-ulykker-og-katastrofer/Publikasjoner/veileder-for-psykososiale-tiltak-ved-kriser-ulykker-og-katastrofer.pdf
http://www.helsetilsynet.no/no/Toppmeny/Om-tilsynsmyndigheitene/Oppgaver/Oppgaver-organisering-Fylkesmannen/Redningstjeneste-/
http://www.helsetilsynet.no/no/Toppmeny/Om-tilsynsmyndigheitene/Oppgaver/Oppgaver-organisering-Fylkesmannen/Redningstjeneste-/
http://www.helsetilsynet.no/no/Toppmeny/Om-tilsynsmyndigheitene/Oppgaver/Oppgaver-organisering-Fylkesmannen/Redningstjeneste-/
http://www.regjeringen.no/nb/dep/jd/dok/regpubl/stmeld/20012002/Stmeld-nr-17-2001-2002-.html?id=402587
http://www.regjeringen.no/nb/dep/jd/dok/regpubl/stmeld/20032004/Stmeld-nr-39-2003-2004-.html?id=198241
http://www.dsb.no/Global/Publikasjoner/2007/Tema/informasjonsberedskap.pdf
http://www.dsb.no/Global/Publikasjoner/2007/Tema/informasjonsberedskap.pdf
http://www.mattilsynet.no/regelverk/veiledere/vann/sikkerhet_og_beredskap_i_vannforsyningen___veiledning_36094
http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/lering-for-bedre-beredskap-/Sider/default.aspx
http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/lering-for-bedre-beredskap-/Sider/default.aspx
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Vedlegg 3  – Retningslinjer for varsling og håndtering av kritiske 

hendelser innenfor IKT 
 
Dette vedlegget gir retningslinjer for varsling og handtering av kritiske IKT-relaterte 
hendelser i interaksjon mellom helseforetakene og Helse Nord IKT. IKT er en viktig del av 
infrastrukturen til sykehusene og har direkte konsekvenser for pasienters liv og helse. Ved 
svikt i IKT skal to (eller flere) organisasjoner arbeide sammen for å handtere en hendelse, 
minimere konsekvensene og sørge for kontinuitet i tjenesteleveransen. Presisering av roller 
og ansvar vil bidra til det. 
 
Ansvarlige aktører innenfor handtering av IKT-svikt 

 

Pkt IKT-SYSTEM ANSVARLIG AKTØR 

1 IKT-system i samsvar med årlig avtalt tjenesteavtale  Helse Nord IKT 

2 Drift av teknisk infrastruktur: datahaller, kjøling, strøm 

etc. 

Helseforetakene i Helse 

Nord 

3 IP-telefonisystem Helseforetakene i Helse 

Nord 

4 Alarmerings- og tilkallingssystem Helseforetakene i Helse 

Nord 
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Varsling for IKT-system i samsvar med årlig avtalt tjenesteavtale 

 
Figur:  Varsling mellom Helse Nord IKT og HF i Helse Nord 
 
Situasjoner som krev varsling: 

a.  Dersom kundesenteret fanger opp en situasjon som potensielt kan ha store konsekvenser 
for sykehuset, kan HN IKT konferere direkte med AMK. 

b.  Ved erklært beredskapssituasjon i HN IKT skal foretakene varsles ved AMK. 

c.  Helseforetaket skal varsle HN IKT ved beredskapssituasjoner i foretaket. 
 
Generelle retningslinjer for handtering av IKT-svikt 

1. Helseforetaket og HN IKT har hver for seg ansvaret for å dokumentere og implementere 
de interne rutinene for handtering av kritiske hendinger. 

2. Både helseforetaket og HN IKT kan melde inn og definere hendinger som kritiske. Ved 
samtidshendinger er rekkefølgen på feilretting regulert i samsvar med tjenesteavtalen og 
kritikaliteten. 

3. Hvilke typer hendinger som blir definerte som en kritisk situasjon, er beskrevet i 
tjenesteavtalen mellom HN IKT og helseforetaket. Varsling skal skje i samsvar med 
reglene og tidsfristene for kommunikasjonsstyring som er fastlagde i tjenesteavtalen og 
beredskapsplanen/kontinuitetsstyringa til HN IKT. 

4. HN IKT har ansvar for å følge opp eksterne leverandører. 

5. Det er alltid en representant frå ledergruppa i HN IKT som leier arbeidet med å handtere 
situasjonen. 

6. Når et eller flere helseforetak er involverte i en IKT-relatert beredskapssituasjon, blir det 
for HN IKT sin del ivaretatt av ”Prosessbeskrivelse for kontinuitetsprosessen”. HN IKT vil 
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koordinere innsatsen overfor helseforetakene i dialog med HFene. Helseforetakene må 
handtere konsekvensene av IKT-bortfall i tråd med beredskapsplanene. 

7. HN IKT har ansvaret for å informere de ramma brukarmiljø via driftsmeldinger om 
framdrifta på løysing av ei kritisk hending. Kommunikasjon mellom partene skal følgje 
ordinære varslingslinjer ved beredskapssituasjoner. 

8. En eventuell varsling om situasjonen til det regionale helseforetaket (Helse Nord RHF) 
skal skje tjenesteveg og kan utføres av både helseforetaket og Helse Nord 
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Vedlegg 4  – Legemidler, væsker, vaksiner og antidot (LVVA) 
 
Mangel på legemiddel, væsker, vaksiner og antidot (LVVA) kan oppstå som følge av flere 
ulike forhold. Helse Nord har i denne planen fokus på to hovedkategorier: 
 
1. Nasjonal eller lokal forsyningssvikt 
2. Behov som overstiger de tilgjengelige ressursene 
 
Vi viser til beredskapsplanen til Sykehusapotek Nord HF for detaljer. 
 

Roller og ansvar 

 
Sykehusapotek Nord HF 
Sykehusapotek Nord HF har ei viktig rolle innenfor beredskap for LVVA og skal blant annet 
 

1. oppdatere lister over kritiske legemiddel, vaksiner og antidot i denne planen, jf. 
nasjonale anbefalinger 

2. hjelpe det enkelte sykehusapoteket og HF-et med legemiddelberedskap og lagerhold 
3. koordinere eventuelle felles lager i Helse Nord i samarbeid med de tre 

sykehusapotekene, 5 apotekavdelingene og tilhørende HF 
4. bidra med én representant i regionalt beredskapsutvalg (RBU) 

 
Det enkelte sykehusapotek skal 

1. i samarbeid med helseforetak og legemiddelkomiteen informere/varsle relevante 
medisinske fagmiljø på sykehusene ved en forsyningssvikt og deretter hjelpe med å 
finne alternative leverandører eller synonyme/alternative preparat 

2. sammen med den behandlende enheten på sykehuset sørge for samhandling og 
fordeling av eksisterende lager ved knapphetssituasjoner og eventuelt intern 
fordeling mellom sykehusapotekene i Helse Nord 

3. til enhver tid ha et minimumslager av kritiske legemiddel, jf. liste i vedlegg 5, som 
svarer til seks ukers normalforbruk. Et slikt lager skal dekke for både uventa økt 
behov og for en eventuell forsyningssvikt til det kommer en ny forsendelse fra 
grossisten. 

4. sørge for innmelding og fortløpende oppdatering av lagerførte antidot i HF-et til den 
nasjonale antidotdatabasen 

5. hjelpe eget HF med å utarbeide og holde ved like lister for lagerhold av vaksiner og 
antidot 

6. tiltre i beredskapsledelsen i helseforetaket i situasjoner der legemiddelforsyninga er 
en del av problemstillinga 

 
Helseforetaket/sykehusene 

1. Ansvaret for legemiddel- og antidotberedskap ligg hos det enkelte HF-et og det 
tilhørende sykehuset og sykehusapoteket. Hvordan en handterer en eventuell 
mangel på LVVA, og beskriving av informasjons- og kommunikasjonslinjer i en slik 
situasjon, skal være en del av beredskapsplanene til HF-ene. 
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2. I samarbeid med sykehusapoteket skal HF utarbeide retningslinjer for rekvirering og 
prioritering av legemiddel ved mangel, inkludert koordinering og prioritering ved 
knapphetssituasjoner som trekker ut i tid. De medisinsk ansvarlige ved sykehusene 
det gjelder, må sammen med det lokale sykehusapoteket utarbeide retningslinjer for 
alternativ terapi ved behov. 

3. I samarbeid med sykehusapoteket skal helseforetakene/sykehusene vurdere behovet 
(størrelsen) på lager for vaksiner og antidot. Hvert sykehus må òg vurdere om det er 
behov for spesielle antidot utover nasjonale anbefalinger på grunn av lokal 
industrivirksomhet og/eller mulig kjemikalieeksponering. 

4. Helseforetakene skal utarbeide og gjøre kjent listene i eget foretak. Sykehusapotek 
Nord skal oppdatere listene over tilgjengelige vaksiner og antidot i helseforetaket (for 
eksempel via intranett). 

5. Helseforetakene/sykehusene skal vurdere behovet (størrelsen på lager) for 
infusjonsvæsker. Helse Nord anbefaler et lager som svarer til minimum fire ukers 
normalforbruk på hvert sykehus (eller sykehusapotek). Hvert HF 
v/legemiddelkomiteen må selv definere hva væsker det skal gjelde. 

6. I samarbeid med sykehusapoteket skal helseforetakene/sykehusene vurdere behovet 
for og størrelsen på alle beredskapslager med omsyn til behandlingskapasitet, 
tidskritikalitet, avstander etc. 

7. Helseforetakene/sykehusene skal gjennom inngåelse av avtalar med leverandører og 
via LIS (legemiddelinnkjøpssamarbeid) forhandle frem avtalar som pålegg 
leverandøren å ha et beredskapslager av LVVA. 

 
Beredskap for influensavirus / annen pandemi er et nasjonalt ansvar. Helsedirektoratet er 
ansvarlig for innkjøp og lagerhold av vaksiner og antivirale legemiddel til bruk ved en 
eventuell pandemi. 
 

Varsling 

 
Når en kritisk mangelsituasjon oppstår, er det viktig med en tett dialog mellom 
sykehusapoteket og 
det enkelte sykehus. En kritisk situasjon oppstår dersom det mangler erstatningspreparat for 
LVVA 
som er svært viktige for pasientbehandlinga. Ved behov for å fordele knappe ressurser 
mellom  
sykehusapotekene, må relevant medisinsk miljø gjøre en prioritering. 
 
For å sikre at melding om svikt når ut til de respektive sykehusene/avdelingene, skal 
sykehusapoteket i samarbeid med legemiddelkomiteen etablere rutiner for hvordan dette 
skal gjøres. Varsel kan for eksempel gå per e-post eller via intranett. Det må utarbeides klare 
rutiner med oversikt over hvem som gjør hva, og hvordan informasjonsflyten skal gå. 
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Nærmere om: 

 

Pandemisk influensa 

 
Nasjonal beredskapsplan for pandemisk influensa vil være førende for håndtering av 
pandemisk influensa og vil komme til anvendelse også ved andre beredskapskrevende 
smitteutbrudd. Pandemiplanens kap 4 gir en nærmere orientering om aktører, roller og 
ansvar under en pandemi. 
Folkehelseinstituttet har en egen fagside om influensa.  
 
Det er etablert et nasjonalt pandemilager som inneholder essensielle antibiotika og 
intensivlegemidler. Lageret er plassert ved Norsk medisinaldepot (NMD) i Oslo, og 
administreres av sykehusapotekene (Sør-Øst) på vegne av RHFene. Ed sykehusapoteket i 
tromsø, Bodø og Harstad opprettholdes en viss pandemiberedskap, i tillegg til lokal 
beredskap i det enkelte helseforetak. 
 
Smittevernplanen i Helse Nord omfatter forhold som gjelder daglig virksomhet. 
Smittevernberedskap ved større epidemier eller andre alvorlige hendelser skal være en del 
av beredskapsplanen for Helse Nord RHF og det skal være tilsvarende planer for det enkelte 
helseforetak.  
 
Ved utbrudd av pandemisk influensa vil RHF bistå med følgende: 

 Prioritere knappe ressurser (personell, materiell, legemidler, vaksiner) 

 Bistå helseforetakene med beslutningsstøtte 

 Holde fokus på å opprettholde størst mulig grad av normal rjenesteproduksjon 

 Holde helsemyndighetene orientert om situasjonen 

 Samarbeide med andre regionale helseforetak, fylkesmenn og kommuner 
 
Helseforetakene sin rolle: 

 Det enkelte foretak har ansvar for smittevernberedskap ved ekstraordinære 
hendelser , herunder pandemisk influensa. Beredskap innen smittevern skal være 

Sykehusapotek Nord HF  
er ett av fem helseforetak eid av Helse Nord RHF. Sykehusapotek Nord HF eier og driver sykehusapotek i Bodø, 
Tromsø og Harstad, og avdelinger ved sykehusene i Narvik, Lofoten, Vesterålen, Sandnessjøen og Mosjøen. 
Apotekene er samlokalisert med sykehus i regionen. Hovedkontoret er lokalisert i Tromsø. 

Sykehusapoteket i Bodø 
Telefon sentralbord: 75 53 44 18 

Telefon resepter: 75 53 40 67 
 

Sykehusapoteket i Tromsø 
Telefon sentralbord: 77 62 62 56 

Telefon resepter: 77 62 62 69 
 

Sykehusapoteket i Harstad 
Telefon resepter og publikumsavdeling: 77 01 58 90 

 
Administrasjon (HF)  

Telefon sentralbord: 77 62 62 56 

 

http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/rapporter_planer/planer/2006/nasjonal-beredskapsplan-for-pandemisk-in.html?id=102132
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainArea_5661&MainArea_5661=5565:0:15,1214:1:0:0:::0:0
http://intranett.helse-nord.no/forside/smittevernplan-2012-2015-helse-nord-article94916-698.html
http://www.sykehusapotek-nord.no/
http://www.sykehusapotek-nord.no/bodoe/sykehusapoteket-i-bodoe-article13241-6353.html
http://www.sykehusapotek-nord.no/tromsoe/sykehusapoteket-i-tromsoe-article13240-6354.html
http://www.sykehusapotek-nord.no/harstad/category16785.html
http://www.sykehusapotek-nord.no/administrasjon-hf/category30514.html
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inkludert i andre beredskapsplaner og gjøres kjent blant de ansatte. Planarbeidet skal 
skje i aktivt, nært samarbeide med kommuner i sykehusets nedslagsfelt. 

 

Legemiddelberedskap 

 
Norge produserer lite legemidler selv og er avhengig av kontinuerlig import av slike. Bortfall 
av mange eller enkelte legemidler fra markedet kan ha flere årsaker, som 
beredskapssituasjon (krig, interne konflikter, krise) i produsentland, internasjonale 
konflikter, kriser med brudd i forsyningslinjer, beredskapssituasjon i Norge med øket behov 
eller blokkert import.  
 
Helse og omsorgsdepartementet har det overordnede ansvar for helsetjenesten og vil kunne 
gå inn og styre ressursene ved en kritisk mangelsituasjon.  
 
Norsk medisinaldepot forvalter et beredskapslager av legemidler på vegne av 
Helsedirektoratet. Ved etablering av felles innkjøpsordninger på regionalt nivå har Helse 
Nord RHF ansvar for at nødvendige beredskapsordninger inngår i kontraktene for legemidler 
og helsemateriell som anses å være livsviktige og absolutt nødvendige i en 
beredskapssituasjon. 
 
De regionale helseforetakene har i 2010 inngått en 3 årlig grossistavtale (med mulighet for 
utvidelse med 2 år) med Norsk medisinaldepot (NMD) for all forsyning til sykehusene etter 
anbud. Levering skjer via Sykehusapotek Nord sine enheter eller, der hvor helseforetakene 
har avtale om dette, via private apotek. Legemiddelinnkjøpssamarbeid (LIS) innhenter anbud 
på legemidler til bruk i sykehus på vegne av helseregionene. Helseforetakenes 
innkjøpsservice (HINAS) samordner innkjøp av helsemateriell for helseforetakene. 
 
Legemiddelleverandører har plikt til å melde fra til Legemiddelverket om leveringssvikt. 
Leverandører av helsemateriell må forplikte seg til å melde fra om leveringsproblemer særlig 
for kritisk materiell. Dette vil bli lovpålagt i Forskrift om legemidler (Legemiddelforskriften 
§8-6 og §8-7 b). Se også informasjonsside Statens legemiddelverk og Norsk medisinaldepot. 
 
Helseforetakene har ansvaret for legemiddel- og antidotberedskapen, særlig rettet mot å 
håndtere en plutselig økning i behov for legemidler. Beredskapsplan for håndtering av en 
sviktsituasjon og for informasjon i en slik situasjon skal være en del av foretakenes 
beredskapsplan. På basis av lister over kritiske legemidler og forbruksmateriell må det 
enkelte foretak selv vurdere sitt behov for lagerhold av disse.   
 
Helsedirektoratet har i 2012, etter oppdrag fra HOD, gjennomgått nasjonal 
legemiddelbredskap, og fremmet forslag til endringer i dagens ansvars- og oppgavedeling; 
bl.a. for lagerhold og forsyningssikkerhet.. Det vil derfor kunne bli nødvendig å gjøre 
tilpasninger i planen etter at forslagene er behandlet i HOD: 
 
Infusjonsvæsker: 
Leverandører av væsker er i henhold til LIS-avtale pålagt å ha lager av ferdig produkt eller 
innhold for minimum 5 mnd. normalforbruk. Hvert foretak skal ha et lager av væsker 
tilsvarende minimum 6 ukers normalforbruk. 

http://nmd.no/
http://intranett.helse-nord.no/category21527.html
http://nmd.no/
http://www.helsedirektoratet.no/kvalitet-planlegging/legemidler/Sider/default.aspx
http://www.helsedirektoratet.no/kvalitet-planlegging/legemidler/Sider/default.aspx


Helse Nord RHF - regional plan for helsemessig og sosial beredskap 2013-2016 
41 

 

 
Legemidler: 
Sykehusapotekene har lager på 2-4 ukers normalt forbruk av legemidler, og holder utvidet 
lager av kritiske legemidler. Liste over disse godkjennes av Helse Nord RHF.  
 
Helsemateriell:  
Det enkelte foretak er selv ansvarlig for å etablere en tilstrekkelig forsyningssikkerhet av 
helsemateriell som omfatter alt medisinsk flergangs- og engangsutstyr. Basert på ROS-
analyser av egen virksomhet, må kritisk materiell identifiseres. Følgende 
minimumsmomenter vurderes for hvert vareslag: 

 Om produktet er kritisk i forhold til sykehusets evne til å yte sine lovpålagte 
tjenester?  

 Om det vil forbrukes store mengder av produktet i en akutt beredskapssituasjon? 
Hvis ja på disse spørsmål må det etableres en beredskap som sikrer tilførsel av det aktuelle 
produktet.  
 
Antidoter: 
Sykehusapoteket Nord utarbeider i samarbeid med sykehusene oversikt over hvilke 
antidoter som skal finnes i foretakene og yter råd og bistand i spørsmål vedrørende samme. 
 
Giftinformasjonen har utarbeidet anbefalt liste over hvilke antidoter som bør finnes ved 
sykehusene og har også oppdatert oversikt over hvilke antidoter som er lagret hvor. 
Giftinformasjonen vil således kunne hjelpe det enkelte HF ved en knapphetssituasjon. For at 
dette skal være en fungerende beredskapsordning, må foretakene jevnlig melde inn til 
Giftinformasjonen hvilke antidoter de har på lager. Se informasjonsside Giftinformasjonen. 
 
  

http://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger/antidoter
http://helsenorge.no/Helseogsunnhet/Giftinformasjon/Sider/default.aspx
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Vedlegg 5  – Lister for lagerhold av legemiddel, antidot og 

antibiotika 
 

 Lista og anbefalingene er utarbeidde av Sykehusapotek Nord. LVVA-beredskap i Helse 
Nord vil bli revidert når anbefalingene frå det nasjonale prosjektet for 
legemiddelberedskap er ferdigstilte. 

 Kritiske legemiddel skal lagerholdes på sjukehusapoteket i det enkelte HF-et. 

 Det er anbefalt å ha en gjennomsnittlig lagerbeholdning som svarer til et normalforbruk 
på ca seks uker. 

 Valg av preparat og eventuell vurdering av kvantum må skje i samarbeid mellom 
sykehusapoteket og legemiddelkomiteen i hvert enkelt HF. 

 

Kritiske legemidler 

 

 
 
 
  

93856 A10AB01 Human insulin hurtigvirk. Novorapid  inj 100 IE/ml 130 10ml hgl

6551 A03BA01 Atropin Atropin inj. 1 mg/ml inj 100 10 x 1 ml

142299 C01BD01 Amiodaron Cordarone 50 mg/ml inj 150 10x 3 ml

243782 C01CA02 Isoprenalin Isoprenalin 0,2 mg/ml 3 10x 5 ml

329367 C01CA24 Adrenalin Adrenalin inj 1 mg/ml 20 10x5 ml

5850 C01CA24 Adrenalin Adrenalin inj 1 mg/ml 100 10x1 ml

560490 C01CX08 Levosimendan Simdax (levosimendan) 2,5 mg/ml 7 5 mlhgl

135061 C01DA02 Glycerolnitrat Glycerylnitrat 5 mg 50 10x10ml

261198 H01BB02 Oksytocin Syntocinon 10 IE/ml 130 5x1ml

161075 H02AB04 Metylprednisolon Solu Medrol inj substans 60 40mg

465187 H02AB04 Metylprednisolon Solu Medrol inj substans 40 1g

515726 J01XA01 Vancomycin Vancomycin inf subst 500mg 300 1 hgl

61937 L04AA01 Ciklosporin Sandimmun 50 µg/ml 1 10x1ml

122622 M03AB01 Suksametonium Curacit inj 10 mg/ml 50 10 x 20 ml

50179 N01AF03 Tiopental Penthotal-Natrium inj.substans 30 12 x 2,5 g

11866 N02AA01 Morfin Morfin inj 10 mg/ml 500 10 x 1 ml

443473 N05BA01 Diazepam Stesolid inj. 5 mg/ml 120 10 x 2 ml

KRITISKE LEGEMIDLER  Beredskapslager mot forsyningssvikt. Lagret av Sykehusapotek Nord HF i Bodø og Tromsø
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Viktige legemidler ved større ulykker 

 

 
 

 

  

Angitte mengder er per sykehusforetak, og er veiledende.

For kritiske legemidler settes minimumslager til ca forbruk i 3 mnd ved UNN, og skal dekke UNN, Finnmark og Hålogaland i 8 uker.

I Bodø vil lageret være ca 50% lavere og skal dekke NLSH og Helgeland i 8 uker

For viktige legemidler settes minimumslager til 1 måneds forbruk ved UNN og NLSH.

Varenummer

6551 A03BA01 Atropin Atropin inj. 1 mg/ml 50 10 x 1 ml

585679 B01AB01 Heparin Heparin inj 5000 IE 50 5 x 5 ml

329367 C01CA24 Adrenalin Adrenalin inj 1 mg/ml 40 10 x 5 ml

127092 D06BA01 Sølvsulfadiazin Flamazine krem 20 6 x 50 g

326259 H02AB02 Deksametason Fortecortin  inj 4 mg/ml 33 3 x 8 mg

H02AB04 Metylprednisolon Solu Medrol inj substans 20 1g

161117 H02AB09 Hydrokortison Solu-Cortef inj.substans 30 5 x 100 mg

245068 J01AA02 Doksycyklin Doxyferm inf.kons 20 mg/ml 10 10 x 5 ml

546838 J01CE01 Benzylpenicillin Benzylpenicillin inj.subst 1,2 g 12 10 x 1,2 g

505495 J01CE01 Benzylpenicillin Benzylpenicillin inj.subst 3 g 12 10 x 3 g

18485 J01CF01 Kloksacillin Cloxacillin inj./inf. substans 10 5 x 1 g

18513 J01CF01 Kloxacillin Cloxacillin inj./inf. substans 10 5 x 2 g

10879 J01DA03 Cefalotin Cefalotin inf.substans 10 10 x 2 g

65041 J01XD01 Metronidazol Metronidazol  inf.væske 3 20 x 100 ml

57270 J01XD01 Metronidazol Metronidazol  inf.væske 6 10 x 300 ml

122622 M03AB01 Suksametonium Curacit inj 10 mg/ml 5 10 x 20 ml

149989 M03AC01 Pankuronium Pavulon inj. 2 mg/ml 5 10 x 2 ml

468405 M03AC03 Vekuronium Norcuron inj 10 mg 10 10 hgl

890 N01AB06 Isofluran Isofluran 5 250 ml

23608 N01AB08 Sevofluran Sevofluran 5 250 ml

50179 N01AF03 Tiopental Penthotal-Natrium inj.substans 3 12 x 2,5 g

7016 N01AH01 Fentanyl Fentanyl  inj 50 mikrog/ml 20 10 x 10 ml

150086 N01AX03 Ketamin Ketalar inj 50 mg/ml 50 10 ml

21494 N01AX10 Propofol Propolipid 10 mg/ml 20 5 x 20 ml

169920 N01BB01 Bupivakain Marcain 5 mg/ml 6 5 x 20 ml

11969 N01BB01 Bupivakain Marcain 5 mg/ml tung 2 5 x 4 ml

169912 N01BB01 Bupivakain Marcain inj 2,5 mg/ml 4 5 x 20 ml

153270 N01BB02 Lidokain Xylocain inj 10 mg 20 5 x 20 ml

55129 N02BE01 Paracetamol Paracet stikkpiller 1 g 5 50 supp

84970 N02BE01 Paracetamol Paracet stikkpiller 250 mg 6 10 supp

KATASTROFELAGER  Viktige legemidler ved større ulykker. Angitt mengde er beregnet for ett døgns forbruk til 50 

- 100 skadde. Dette lagres av Sykehusapoteket i Bodø og Sykehusapoteket i Tromsø. Helse Finnmark, UNN enhetene 

Harstad og Narvik, NLSH enhetene i Lofoten og Vesterålen og Helgelandssykehuset lagrer megde tilsvarende ett døgns 

forbruk til 30 - 50 skadde. De angitte preparater kan erstattes av tilsvarende preparater der det er relevant i forhold til 

rutinebruken ved sykehusene.

BEREDSKAPSLAGER LEGEMIDLER HELSE NORD RHF

EnhetATC-nr Virkestoff Preparatnavn Antall 

enheter 
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Viktige legemidler  

 

 
 
 
 
Vaksinar og immunglobulin 

 Valg av preparat, lagersted og kvantum må gjøres på hvert enkelt sykehus og beskrives i 
lokale beredskapsplanar og lett tilgjengelige lister. 

 Eventuell fordeling av lager (sykehus/sykehusapotek) må skje i samarbeid mellom 
sykehusapoteket og det enkelte sykehuset. 

 Lageret på hvert sykehus skal som et minimum dekke behandlinga av én pasient. 
 
 
 
Antidot 
Helse Nord følger anbefalingene fra Helsedirektoratet (Giftinformasjonen) for lagerhold av 
antidot. Lista viser anbefalt antidotberedskap tilpassa sykehusa i Helse Nord. 
 

 Valg av preparat, lagerstad og kvantum må gjøres på det enkelte sykehuset og beskrives i 
lokale beredskapsplaner og lett tilgjengelige lister. Lokale forhold, for eksempel avstand 
til større sykehus og lokal industri, bør tas med i denne vurderingen. 

 En eventuell fordeling av lager (sykehus/sykehusapotek) må skje i samarbeid mellom 
sykehusapoteket og det enkelte sykehuset. 

174532 B01AA03 Warfarin Marevan tabletter 2,5 mg 10 100

412361 B01AB05 Enoksaparin Klexane inj 100 mg/ml 90 3 ml hgl

7588 B03AA07 Ferrosulfat Ferromax tabl 45 100

598573 C01AA04 Digitoksin Digitoksin tabl 0,1 mg 3 100

329417 C01CA03 Noradrenalin Noradrenalin inj 1 mg/ml 15 10x1ml

122887 C03CA01 Furosemid Furix inj 10 mg/ml 20 10x5x2ml

574145 C03CA01 Furosemid Furix tabl 40 mg 10 98 endose

478768 C07AB Betablokker Selo-zok depottab 50 mg 30 50 endose

124990 H02AB06 Prednisolon Prednisolon tab 5 mg 8 100

56465 J01CA01 Ampicillin Pentrexyl inj.subst 2 g 110 5 hgl

20164 J01CA04 Amoxicillin Amoxicillin kaps. 500mg 1 100

15844 J01DC02 Cefuroxim Cefuroxim inf 1500 mg 10 10 hgl

10902 J01DD01 Cefotaxim Cefotaxim inj subst 2g 100 10 hgl

538447 J01GB03 Gentamicin Gensumycin inj 40 mg/ml 30 10x5x2 ml

99358 N01AH02 Alfentanil Rapifen inj 0,5 mg 15 5x10 ml

72892 N01AH03 Sufentanil Sufenta inj 50 mcg 0 5x1 ml

171611 N01BB51 Bupivacain m/adrenalin Marcain med adrenalin inj 5mg+5mcg/ml 10 5x20 ml

153122 N01BB52 Lidokain m/adrenalin Xylocain m/adrenalin inj 10mg + 5 mcg/ml 100 5x20 ml

436915 N05AD01 Haloperidol Haldol tabl 1 mg 2 100

467993 N05AD01 Haloperidol Haldol inj 5 mg 30 5x1 ml

N05BA04 Oxazepam Sobril tabl 25 mg 5 100

476606 R03AC02 Salbutamol Ventolin inhalasjonsvæske 2 mg/ml 15 60x2,5ml

129817 R03BB01 Ipratromiumbromid Atrovent inhalasjonsvæske 0,25 mg/ml 8 60x2 ml

VIKTIGE LEGEMIDLER  Beredskapslager mot forsyningssvikt. Lagret av Sykehusapotek Nord HF i Bodø og Tromsø
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 Minimumslageret av antidot på hvert sykehus skal være nok til å behandle minst én 
pasient. 

 

 
 

  

Lagres ved alle sykehus

Lagres ved større sykehus

Lagres ved UNN

A07BA01 Kull Actidose-aqua 120ml suspensjon

C01CA24 Adrenalin Adrenalin inj

N04AA02 Biperiden Akineton inj

V03AB25 Flumazenil Anexate inj

Fysostigminsalicylat Anticholinum

Jern(III)heksacyanoferrat Antidotum Thallii

A03BA01 Atropin Atropin

V03AB01 Ipekakuanhaalkaloider Brekkmiddel til barn

A12AA06 Kalsium Calsium Sandoz inj

Pralidoksimmetylsulfat Contrathion inj

Penicillamin Cuprimine

Hydroksykobolamin Cyanokit

Dantrium Dantrium

V03AC01 Deferoxamin Desferal

Digitalis antistoff Digibind

Dimerkaptopropansulfonsyr DMPS-Heyl

DMPS Dimaval

Demerkaptoravsyre DMSA

V03AB03 Kalsium-EDTA Edetat parenteral antidot

V03AB34 Fomepizol Fomepizol

A12AA06 Kalsiumglukonat H-F antidot gel

C01CA02 Isoprenalin Isoprenalin

B02BA01 Vitamin K1 Konakion Novum inj

Siliblin Legalon

V03AB17 Metylenblått Methyltionin par.antidot

R05CB01 Acetylcystein Mucomyst

V03AB15 Nalokson Narcanti

A11HA02 Pyridoksin Pyridoksin inj

V03AB16 Etanol Sprit steril antidot

N05BA01 Diazepam Stesolid inj og klyster

V03AB06 Tiosulfat Tiosulfta parent. Antidot

V03AB13 Obidoxim Toxogonin

Antidot mot:

Fluorider, oksalater

ANTIDOTER  Beredskap mot forgiftninger 

Betablokker

Antipsykotika

Benzodiazepiner

Antikolinergika

Thallium

Kolinesterasehemmer

Jern

Digitalis

Metall, bla. Kvikksølv

Kolinesterasehemmer

Bly, kvikksølv

Cyanid

Betablokker

Warfarin

Grønn og hvit fluesopp

Methemoglobindannere

Arsen, bly, kvikksølv

Bly

Etylenglykol, metanol

Flussyre

Ved kramper

Cyanid

Kolinesterasehemmer

Paracetamol

Opioider

Metallforgiftninger

Metanol
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Antibiotika 
 

 

 

  

J01CE02 Fenoksymetylpenicillin Apocillin tbl 1 g 60 20

J01CE02 Fenoksymetylpenicillin Weifapenin tabl 650 mg 30 30

J01CA04 Amoxicillin Amoxicillin tabl 500 mg 40 100

J01CF02 Cloksacillin Cloxacillin i.v. 1 g 10 hgl 100

J01CF02 Cloksacillin Cloxacillin i.v. 2 g 10 hgl 100

J01CF01 Dikloksacillin Diclocil kaps 500 mg 100 10

J01CF01 Dikloksacillin Diclocil kaps 500 mg 30 30

J01DD01 Cefotaxim Cefotaxim 2 g 10 hgl 100

J01XA01 Vancomycin Vancomycin 500 mg 1 hgl 240

J01FA10 Azitromycin Azitromax 500 mg 30 20

J01FA09 Claritromycin Claritomycin 250 mg 14 30

J91GB03 Gensumycin Gensumycin 40 mg/ml 10x5x2 ml 10

J01AA02 Doksycyclin Doxylin 100 mg tabl 50 20

J01AA02 Doksycyclin Doxylin 100 mg tabl 30 20

J01EE01 Trimetoprim-sulfa Bactrim tabl 100 24

J05AH02 Oseltamivir Tamiflu kapsler 75 mg 10 100

J05AH01 Zanamivir Relenza inh pulver 20 doser 10

Oppdatert 22.01.10 sk

ANTIBIOTIKA Beredskapslager ved pandemi. Lagret av Sykehusapotek Nord HF i Bodø og Tromsø
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Vedlegg 6  – Forsyningssvikt av kritisk helsemateriell 
 
Helseforetaket er selv ansvarlig for å sikre forsyninger av helsemateriell. Beredskapsplan for 
handtering av en sviktsituasjon og for informasjon i en slik situasjon skal være en del av 
beredskapsplanen til helseforetaket. Basert på risiko- og sårbarhetsanalyser av egen 
virksomhet må kritisk materiell identifiseres. 
 
Helsemateriell omfatter alt medisinsk flergangs- og engangsutstyr. Tilfredsstillende 
beredskapsnivå må sikrest gjennom avtalar med leverandørene. 
 
Varsling 

Leverandøren varsler normalt om leveringsvansker til de som han har kontrakt med. Det er 
svært viktig at avtaleadministratoren videreformidler denne informasjonen til 
innkjøpsledelsen i alle helseforetakene. Det skal derfor i alle avtaler om forsyning av 
medisinsk forbruksmateriell ligge klare krav til at alle sykehusene skal varsles, selv om bare 
ett av helseforetakene har avtale med den akutelle leverandøren. 
 
For å sikre at melding om svikt i levering av kritisk helsemateriell når ut til de respektive 
sykehusene/avdelingene, skal avtaleadministratoren etablere rutiner for hvordan det skal 
gjøres. For eksempel kan varsel gå per e-post eller via intranett. Klare rutiner med oversikt 
over hvem som gjør hva, og hvordan informasjonsflyten skal gå, må utarbeides. På 
helseforetaksnivå bør avgjørelser vedrørende forsyningssvikt legges til fagdirektørnivået 
eller til et eksisterende råd/utvalg som har fått tildelt denne typen oppgaver. 
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Vedlegg 7  – CBRN-Beredskap 
 
I denne sammenhengen står C for chemical (kjemisk), B for biological (biologisk), R for 
radiation (stråling) og N for nuclear (nukleær). Nasjonalt kompetansesenter for NBC-medisin 
ved OUS, Ullevål, gav i januar 2012 (versjon 3) ut ”Håndbok i NBC-medisin”. I dette vedlegget 
gjengir vi hovedpunktene fra handboka. Personell som skal gjøre en innsats ved CBRN-
hendelser, skal ha spesifikk opplæring i tråd med retningslinjene i handboka. 
 

 
 
I de nye retningslinjene etter ”Håndbok i NBC-medisin” er profesjonsansvaret til 
helsetjenesten tydeliggjort. Tidligere var helsetjenesten i stor grad prisgitt innsatsen til 
Sivilforsvaret. Det nye konseptet tilsier at det lokale brann- og redningsvesenet sammen 
med ambulansetjenesten står for den primære innsatsen. Verneklær er utplasserte på 
ambulansestasjoner, slik at ambulansepersonell kan hjelpe kjemikaliedykkerne fra 
brannvesenet og overta evakuerte pasienter mellom Hot og Warm zone (se figur 2 (II)). 
Samtidig er kriteriene for dekontaminering endret. 
 
Dekontaminering er ikke nødvendig ved eksposisjon for vanlige industrikjemikalier i 
gassform (klor, ammoniakk og lignende), men klær skal tas av og huda spyles dersom klærne 
er fuktige. 

 
Figur over: Personellgrupper involvert i det akutte arbeidet på farlig/kontaminert CBRN 

skadested. 

http://www.oslo-universitetssykehus.no/SiteCollectionDocuments/Om%20oss/Avdelinger/Akuttmedisinsk_avdeling/Håndbok%202011%20des%2007%20HOC%20korr%2020.12%202012.pdf
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Pasienter som kommer frå skadestedet, skal dermed som hovedregel alltid være 
dekontaminerte. Erfaringer fra andre land viser at sykehus og legevaktsmottak likevel må 
være forberedt på å ta imot pasienter som kommer direkte – uten å være dekontaminerte. 
Skallsikring og anledning til dekontaminering utenfor mottaket er nødvendig. Også 
personalet som skal ta imot og dekontaminere disse pasientene, må ha verneutstyr. 
Kontaminerte personer kan, om de tar seg inn i sykehuset, sette hele eller deler av sykehuset 
ut av drift. Beredskapsplanverk på helseforetaksnivå skal omfatte plan for avsperring av 
sykehuset. Det må etableres triage/skadesorteringssted utenfor sykehuset, og det må settes 
opp dekontamineringsutstyr dersom sykehuset ikke har permanente lokaler/fasiliteter for 
dekontaminering. 
 
I en CBRN-situasjon er det ikke bare tallet på pasienter og dekontaminering som er viktig. 
Det kan være behov for isolasjon, respirator- og intensivbehandling og kirurgisk behandling. 
I hovedsak skal en følge hovedtrekkene i beredskapsplanen til sykehuset. Ved B-hendinger 
med massesmitte kan en følgje planene for pandemihandtering. 
 

Kontaktpunkter for senteret er: E-mail adresse: nbcsen@ous-hf.no . Postadresse: NBC-
senteret, Medisinsk divisjon, Oslo universitetssykehus HF, Postboks 4950 Nydalen, 0424 
Oslo. Besøksadresse: OUS Ullevål sykehus, Kirkeveien 166 Oslo.  
Hjemmeside: www.oslo-universitetssykehus.no/nbc  (inneholder også en link til elektroniske 

versjoner av håndboken). 

 
 

Atom- og strålingsulykker 

 
Organisering 
Atomberedskap skiller seg ut fra annen beredskap ved at det er etablert en nasjonal 
beredskapsorganisasjon som vist i figur under. Som det fremkommer av figuren, har 
Fylkesmannen en sentral rolle i dette arbeidet. 
 

mailto:nbcsen@ous-hf.no
http://www.oslo-universitetssykehus.no/nbc
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Figur over: Varsling og rapportering ved atomulykker 
 

Ressurser 

 
Helseforetak 
Det er fordelt utstyrsenheter i helseforetakene for handtering av stråleskadde/kontaminerte 
pasienter. Pakken inneholder: 

 måleutstyr for radioaktivitet (ett Automes måleapparat med probe for alfa- og 
betastråling) 

 prøvetakingsutstyr (blodprøver, slimhinneprøver osv.) 
 
Slik situasjonen er i dag, blir det stilt spørsmål ved om det finnes helsepersonell ved det 
enkelte helseforetak som er i stand til å bruke utstyret, og om det er holdt ved like. 
 
Statens strålevern 
Strålevernet er kontaktpunkt mot de norske, nordiske og internasjonale organisasjonene når 
det gjelder retningslinjer og assistanse til helsetjenesten. Denne assistansen har hjemmel i 
den internasjonale konvensjonen om assistanse ved atom- og strålingsulykker og i den 
nordiske helseberedskapsavtalen. I den nordiske avtalen gjør en seg nytte av hjelp frå 
Finland innenfor biologisk dosimetri. 
 
Sivilforsvaret 
Har etablert 123 målepatruljer for påvising av radioaktiv forureining. Patruljene har en 
tilnærmet lik geografisk plassering som fredsinnsatsgruppene (FIG) til Sivilforsvaret. 
Sivilforsvaret har i tillegg doseratemålere i alle de 16 mobile renseenhetene. 
 

http://www.nrpa.no/
http://www.sivilforsvaret.no/
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Forsvaret 
Har en viss kapasitet til å spore radioaktivt materiale og radioaktive utslipp ved bruk av 
såkalt RADIACutstyr om bord i mobile enheter. 
 
Mattilsynet 
Forvalter 59 måleutstyrsenheter som kan detektere radioaktivt forurenset mat (LORAKON-
systemet). 
 
Helsedirektoratet 
Kjøpte inn 1 200 000 kaliumjodidtabletter i 2002 for bruk ved et eventuelt radioaktivt nedfall 
/ en radioaktiv ulykke. Tablettene er utplasserte i kommunene i Finnmark, Troms og 
Nordland (nord for Ofoten). 
 
I 2003 ble det kjøpt inn ca 800 000 tabletter til for lagring i Harstad, Trondheim, Bergen og 
Oslo. Disse er foreløpig lagret hos Norsk Medisinaldepot AS (NMD) i Oslo. 
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http://nmd.no/


Helse Nord RHF - regional plan for helsemessig og sosial beredskap 2013-2016 
52 

 

Vedlegg 8 – Samarbeid mellom lokal AMK og regional AMK ved 

katastrofer og aksjoner som krever innsats fra flere AMK-sentraler  

(DocMap PR01351) 

 

Definisjon 

Samarbeid mellom AMK (L-AMK) og regional AMK (R-AMK) opprettes ved 
ekstraordinære hendelser, hendelser der katastrofealarm blir utløst ved et eller flere 
sykehus, større aksjoner og ulykker som krever varsling av flere AMK-sentraler. 
Varsling om dette kan komme fra lokal AMK, HRS eller helsemyndighet. 

  
Lokal-AMK-sentral  Den AMK som har aksjonen i sitt område 

 R-AMK-sentral   I Helse Nord: AMK Tromsø 
 LA-AMK   AMK som har luftambulanseressurser i sitt område 
 HRS    Hovedredningssentralen 
 LRS    Lokal redningssentral 
   

Hensikt 

Prosedyren skal sikre korrekt varsling av L-AMK og R-AMK. Videre skal den avklare 
det videre samarbeidet og kommunikasjonslinjer ved aksjoner. 

Ansvar 

Lokal AMK 
Lokal AMK skal ha aksjonsledelse for aksjonen 
Lokal AMK har ansvar for: 

 Tilførsel av ressurser innen område, evt. å låne naboressurser etter gjeldende 
prosedyre. 

 Tverrvarsling i eget område. 

 Prehospital aksjonsledelse og aksjonsovervåkning for helseressursene. 

 Varsling av R-AMK. 

 Varsling av katastrofeledelse/kriseledelse i henhold til katastrofeplan  
(etablering av stab). 

 Fordeling av pasienter innenfor eget helseforetak. 

 Samarbeid med egen katastrofeledelse. 
 

R-AMK 
R-AMK skal ha en støttefunksjon for den lokale AMK som har ansvar for aksjonen. 
Ved aksjoner på eller nær fylkesgrensen hvor det er flere lokale- og regionale AMK- 
sentraler involvert må R-AMK sentralene avgjøre hvilken lokal- AMK som skal lede 
aksjonen. Momenter som kan ha betydning for valg av AMK: Samleplass og skadested 
i ulike AMK- områder. Prehospitale ressurser, sykehus som skal motta flest pasienter, 
værforhold, stengte veier og lignende.  
 
Lokal- AMK kan be R-AMK om å overta aksjonsledelsen.  
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R-AMK har ansvar for: 

 Varsling av ressurser på regionalt eller universitetssykehusnivå samt bistå 
lokal AMK med varsling av andre aktuelle ressurser (HRS for mobilisering av 
redningstjenestens ressurser, 110 for redningsdykkere, og lignende) i den 
grad kapasiteten til lokal AMK er overskredet. 

 Varsle andre AMK- sentraler i regionen.  

 Varsle katastrofeledelse/kriseledelse i henhold til katastrofeplan. 

 Etablere medisinsk stab som skal bistå med strategisk ledelse i form av å 
planlegge tiltak, allkere ressurser og koordinere innsatsen til helsevesenet. 

 Å ha toaloversikt over fordelingen av pasienter mellom sykehusene. 
 
LA-AMK har varslingsansvar for egen luftambulanseressursers. HRS har flight 
following ansvar for redningshelikopter (Sea King). LA-AMK har flight following for 
egne luftambulanseressurser. 

 AMK- Bodø: Sea King Bodø. 

 AMK- Finnmark: Sea King Banak. 

 AMK- Helgeland: Ambulansehelikopter Brønnøysund. 

 AMK- Tromsø: Ambulansehelikopter Tromsø og alle ambulanseflyene i Helse 
Nord. 

Handling 

Lokal AMK mottar melding og skal: 

 Varsle helseressurser i eget AMK- område. 

 Varsle LA-AMK som normalt dekker hendelseskommunen. 

 Varsle politi og brann. 

 Koble opp aksjonssamband. 

 Varsle R-AMK i Tromsø på telefon 77 67 10 10/faks 77 62 62 32 og informere 
om: 

o Hendelsessted med referanse. 
o Telefon til hendelsessted/innringer. 
o Beskrivelse av hendelsen og skadeomfang. 
o Samband/kommunikasjon. 
o Hvem er varslet. 
o Behov for ytterligere ressurser. 
o Koble i medlytt på samband hvis bistand til annen AMK. 

 Overføre posisjon i Transmed. 

 Amis til Amis kommunikasjon. 

 Sørge for aksjonsovervåking og samhandling med R-AMK. 

 Tilstrebe konferansekobling mellom aktører (AMK, HRS, LRS og lignende). 
 
Etter endt aksjon 

Koordinere nødvendig lokal evaluering, innhente nødvendige rapporter og 
sørge for at erfaringer blir videreformidlet. Involvere ledelse ved R-AMK i 
evaluering. 

 
R-AMK skal: 

 Bekrefte mottatt informasjon om hendelsen, dokumentere i AMIS. 
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 Hvis primærmelding kommer til R-AMK for eksempel fra finsk eller svensk nød 
sentral: utføre adekvat varsling til aktuell AMK, fortrinnsvis gjennom 
konferansekobling og medlytt. 

 I samråd med lokal AMK vurdere behov for regionale og nasjonale ressurser. 

 Varsle eget helikopter og eventuelt anmode om flere helikoptre via andre LA-
AMK. 

 Koble opp kommunikasjon/aksjonssamband/koble i medlytt på samband. 

 I samarbeid med FKS skaffe oversikt over tilgjengelige ambulanseflyressurser. 

 Varsle aktuelle helseressurser i andre AMK områder. 

 Varsle HRS etter avtale med lokal AMK. 

 Gi tilbakemelding til lokal AMK om hvilke ressurser som er varslet og 
forventet ankomst til skadested. 

 Varsle ledelse internt i egen klinikk. 

 Utløse skadealarm og klargjøre for etablering av katastrofeledelse. 

 Skaffe oversikt over kapasitet ved sykehusene i regionen. 

 Varsle andre aktuelle R-AMK ved behov for ressurser eller sykehuskapasitet 
fra andre deler av landet. 

 Samarbeide med katastrofeledelse og kriseledelse. 

 Konferansekobling mellom aktører (AMK, HRS, LRS og lignende). 
 
Etter endt aksjon 

 L-AMK evaluerer lokalt. 

 R-AMK innhenter lokale evalueringer og har ansvar for evaluering på regionalt 
nivå. 

 
 
 
 


