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Innledning

Formaélet med Nasjonal helseberedskapsplan er & gi
en samlet oversikt over helse- og omsorgssektorens
beredskap, inkludert beredskap for ulike sosiale tje-
nester. Planen utgjer grunnlag for helsesektorens
handtering av alle typer kriser og katastrofer.

Nasjonal helseberedskapsplan er et nasjonalt ramme-
verk for helsesektorens beredskap. Planen beskriver
lov- og plangrunnlag, akterene i helseberedskapen,
deres rolle, ansvar, oppgaver og ressurser i forebyg-
ging, beredskapsplanlegging og krise- og katastrofer.

Akterer omtalt i planen skal ta utgangspunkt i denne
planen nar de lager egne beredskapsplaner for sin
krisehdndtering. Akterene skal jevnlig evaluere og
oppdatere sine beredskapsplaner. Leering fra ovelser
og hendelser innarbeides i planene gjennom et syste-
matisk forbedringsarbeid.

Tydelige varslings- og rapporteringsrutiner og god
samhandling mellom akterene ved kriser er serlig
viktig og omtales derfor inngdende i denne planen.

Planen bygger pa de etablerte prinsippene for bered-
skapsarbeidet i Norge, som ansvar, narhet, likhet og
samvirke, og introduserer ikke endrede forutsetnin-
ger eller ansvarsforhold.

Erfaringen viser at flere kriser og katastrofer ofte er
internasjonale. God krisehandtering krever derfor et
godt beredskapssamarbeid med andre land og inter-
nasjonale organisasjoner. Norske helsemyndigheters
samhandling med internasjonale akterer er derfor
ogsa omtalt i planen.

Helse- og omsorgsdepartementet fastsatte forste ver-
sjon av Overordnet nasjonal helse- og sosialbered-
skapsplan 31.1.2007, som ledd i oppfelgingen av St.
meld. nr. 37 (2004-2005) Flodbelgekatastrofen i Ser-
Asia og sentral krisehandtering.

Dette er andre utgave av planen, versjon 2.0.

Hva er nytt i denne planen:

Hovedprinsippene og hovedelementene
fra versjon 1.0 er viderefort

For a forenkle er tittelen endret til
Nasjonal helseberedskapsplan

Omtale av regelverk, organisering,
planer, rutiner med videre er oppdatert

Samhandling i planlegging og krisehéand-
tering er gitt bredere omtale

Erfaringer fra ovelser og hendelser ligger
til grunn for planen. Dette gjelder pande-
mien i 2009, vulkanutbruddet pa Island i
2010, katastrofen i Japan i mars 2011, ter-
rorangrepet 22. juli 2011, orkanen Dag-
mar 2011 og terrorangrepet mot Statoil i
Algerie i januar 2013.

Oslo 2. juni 2014
Bjorn-Inge Larsen, departementsrad
Helse- og omsorgsdepartementet
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1. Mal og prinsipper for beredskapsarbeidet

Formaélet med norsk helseberedskap er & verne om
liv og helse og bidra til at befolkningen kan tilbys
nedvendig medisinsk behandling, pleie og omsorg i
kriser og katastrofer i fredstid og krig.

Helseberedskap er forvaltingens og helse- og om-
sorgstjenestens forberedelser for 4 forebygge og
héandtere helsemessige konsekvenser av hendelser —
ulykker, kriser og katastrofer.

Hovedprinsippene for helseberedskapen:

Ansvar: Den virksomheten som har ansvar for
et fagomrade eller tjenestetilbud i en normalsitu-
asjon, har ansvaret for nedvendige beredskaps-
forberedelser og héindtering av ekstraordineere
hendelser. Ansvaret gjelder ogsd informasjon
innenfor eget fagomrade.

Naerhet: Kriser hiandteres pa lavest mulige niva.

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

Samvirke: Alle virksomheter har et selvstendig
ansvar for & sikre et best mulig samvirke med
relevante akterer i arbeidet med forebygging,
beredskap og krisehéndtering.



2. Nasjonale rammer - regelverk, planer og veiledere

Lovgivningen péalegger helse- og omsorgsforvaltnin-
gen og tjenestene 4 ha beredskapsplaner for 4 sikre
forsvarlige tjenester ved kriser og krig. Spesialisthel-
setjenesten (regionale helseforetak, helseforetak/
sykehus), kommunens miljerettet helsevern og hel-
se- og omsorgstjeneste skal ha beredskapsplaner som
legges til grunn for deres krisehandtering. Palegg
om beredskap folger ogsa i vedtektene til regionale
helseforetak og styringsdokumentene til helse- og
omsorgsforvaltningen og regionale helseforetak og
folges opp i styringsdialogen med dem.

2.1. Krav til beredskap i lover og forskrifter

Helseberedskapsloven (lov 23. juni 2000 nr. 56 om hel-
semessig og sosial beredskap)

Lovens formal er & verne befolkningens liv og helse
og bidra til at nedvendig helsehjelp og sosiale tjenes-
ter kan tilbys befolkningen under krig og ved kriser
og katastrofer i fredstid.

Virksombheter loven omfatter skal kunne fortsette og
legge om og utvide driften under krig og ved kriser og
katastrofer i fredstid, pa basis av den daglige tjeneste,
oppdaterte planverk og regelmessige gvelser, slik det
er bestemt i eller i medhold av loven.

Loven har bestemmelser om ansvarsprinsippet. Den
virksomhet som har ansvaret for en tjeneste, har an-
svaret for nedvendige beredskapsforberedelser og
for den utevende tjeneste, herunder finansiering, un-
der krig og ved kriser og katastrofer i fredstid, med
mindre annet er bestemt i eller i medhold av lov. Til-
svarende skal den som ferer tilsyn med en virksom-
het, fore tilsyn med virksomhetens beredskap.

Kommuner, fylkeskommuner, regionale helseforetak
og staten har plikt til & utarbeide beredskapsplan for
helse- og sosialtjenestene de skal sorge for tilbud av
eller er ansvarlige for. De skal ogsa utarbeide bered-
skapsplan for sitt arbeid med & beskytte befolknin-
gens helse. Sykehus, vannverk og naeringsmiddel-
kontrollen (Mattilsynet) har en selvstendig planplikt.
Denne planplikten og en plikt til & samordne egen
beredskapsplan med andre akterer folger ogsa i fol-
kehelseloven, helse- og omsorgstjenesteloven' og
spesialisthelsetjenesteloven. Beredskapsplanen kom-
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muner, fylkeskommuner, regionale helseforetak og
staten plikter 4 utarbeide skal omfatte tjenester som
etter lov eller avtale blir utfort av private tjenesteytere.
Helseberedskapsloven gjelder i utgangspunktet ogsa
private ytere av helse- og sosialtjenester og personell
som tjenestegjor i slike virksomheter, men de har av-
grenset planleggingsansvar.

Helseberedskapsloven gjelder ogsa ytere av helsetje-
neste i norsk petroleumsvirksomhet. For disse er det
gitt seerlige bestemmelser i forskrifter til petroleums-
loven?. Beredskapen i petroleumsvirksomheten skal
samordnes med den ogvrige helsetjenesten i landet.

Helseberedskapsloven inneholder fullmaktsbestem-
melser (§§ 3-1, 4-1, 51 og 52, jf. § 1-5) som gir Hel-
se- og omsorgsdepartementet seerskilte fullmakter i
krig og nar krig truer. Fullmaktene gjelder ogséa ved
kriser og katastrofer i fredstid etter beslutning i stats-
rad. Dersom det er nedvendig for & sikre liv og helse,
kan departementet treffe forelopig beslutning om an-
vendelse. En slik beslutning skal bekreftes i Statsrad
sa snart som mulig. Fullmaktene gjelder rekvisisjon
av fast eiendom med videre, tjenesteplikt og beord-
ring, ansvars-, oppgave og ressursfordeling. Om det
skal iverksettes tiltak og hva tiltakene skal ga ut pa
bestemmes av departementet, eller den som har fatt
delegert slik myndighet av departementet®.

Det er gitt en rekke forskrifter til loven. De mest
sentrale omtales nedenfor.

Forskrift om krav til beredskapsplanlegging og be-
redskapsarbeid (23. juli 2001 nr. 881).
Virksomheter med planplikt etter loven skal ha
prosedyrer for nedvendig tienesteytelse ved:

a) Interne og eksterne hendelser som vesentlig
reduserer virksomhetens yteevne.

b) Eksterne hendelser som innebarer en ek-
straordinaer belastning pa virksomheten og
som kan kreve en generell omstilling av ordi-
neer drift for & kunne oke kapasiteten.

Virksomhetene skal ha beredskapsplaner, base-
rert pa risiko- og sarbarhetsanalyser, med over-
sikt over ansvar og myndighet, varslingsrutiner,


http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2000-06-23-56
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2000-06-23-56

prosedyrer for operativ ledelse, informasjons-
beredskap og samordning av planer. Personell,
som er tiltenkt oppgaver i beredskapsplanen,
skal veere evet og ha nedvendig kompetanse
og beskyttelsesutstyr. Virksomheten skal serge
for 4 ha tilfredsstillende forsyningssikkerhet av
viktig materiell, utstyr og legemidler i trdd med
prinsippet om 4 yte forsvarlige tjenester.

Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor
sykehus (18. mars 2005 ny. 252). Forskriften skal
bidra til 4 sikre at befolkningen far faglig forsvarlige
akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus ved behov
for eyeblikkelig hjelp. Det stilles krav til det faglige
innholdet i de akuttmedisinske tjenestene, krav til
samarbeid i den akuttmedisinske kjeden og krav til
samarbeid med brann, politi og hovedredningssen-
tralene. Forskriften skal bidra til 4 styrke og regulere
samhandlingen og synliggjere ansvarsfordelingen i
de ulike delene av den akuttmedisinske kjeden. For-
skriften regulerer ogsa kravene til medisinsk nedmel-
detjeneste (AMK- og legevaktsentralene), ambulanse-
tjenesten og kommunal legevakt.

Forskrift om internkontroll i helsetjenesten (20. de-
sember 2002 nr. 1731). Formélet med forskriften er
a bidra til faglig forsvarlige helse- og omsorgstjenes-
ter og at helse- og omsorgslovgivningen oppfylles
gjennom krav til systematisk styring og kontinuerlig
forbedringsarbeid i tjenestene. I forskriften er intern-
kontroll systematiske tiltak som skal sikre at virksom-
hetens aktiviteter planlegges, organiseres, utferes
og vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i eller i
medhold av sosial- og helselovgivningen.

Forskrift om helse, miljo og sikkerhet i petroleumsvirk-
somheten og pd enkelte landanlegg (2. desember 2010
nr. 158). Forskriften inneholder bestemmelser om
helseberedskap og tilsyn med helseberedskap i pe-
troleumsvirksomhet og pa landanlegg. Forskriften
er hjemlet blant annet i helseberedskapsloven, smit-
tevernloven, folkehelseloven og matloven.

Smittevernloven (lov 5. august 1994 nr. 55 om vern
mot smittsomme sykdommer)

Loven skal verne befolkningen mot smittsomme syk-
dommer gjennom forebyggende tiltak og motvirke at
sykdommene overfores i befolkningen, samt motvir-
ke at slike sykdommer fores inn i Norge eller fores ut
av Norge til andre land. Loven skal sikre at helsemyn-
dighetene og andre myndigheter setter i verk ngdven-
dige smitteverntiltak og samordner sin virksomhet i
smittevernarbeidet. Loven gir helsemyndighetene
fullmakter til & iverksette tiltak for & forebygge eller
hindre smittespredning, som for eksempel a palegge
karantene, hindre bevegelse inn til eller ut av defi-
nerte omrader og begrensninger i reisevirksomhet.
Loven pélegger regionale helseforetak og kommuner
4 utarbeide smittevernplaner med tiltak og tjenester
for a forebygge smittsomme sykdommer.

Det er gitt en rekke forskrifter i medhold av loven.
Det vises ogsa til meldings- og varslingsplikt om
smittsomme sykdommer som helsepersonell er pa-
lagt i medhold av forskrifter til helseregisterloven og
smittevernloven.

Forskrift om innsamling og behandling av helseopplys-
ninger i Meldingssystem for smittsomme sykdommer og
1 Tuberkuloseregisteret og om varsling om smittsomme
sykdommer (20.6. 2003 nr. 740). Forskriften gir be-
stemmelser om innsamling og behandling av helse-
opplysninger og varsling om smittsomme sykdom-
mer.

Forskrift om varsling av og tiltak ved alvorlige hen-
delser av betydning for internasjonal folkehelse (21.
desember 2007 nr. 1573). Forskriften gir bestemmel-
ser som gjennomferer Verdens helseorganisasjons
Internasjonalt helsereglementet - IHR (2005). Dette
gjelder bestemmelser om varsling og oppfelging av
hendelser av betydning for internasjonal folkehelse.
Forskriftens formal er 4 forebygge og motvirke spred-
ning av sykdom over landegrensene og sikre interna-
sjonalt koordinert bekjemping. Forskriften har be-
stemmelser om myndighetsstrukturer, kompetanse
og fullmakter og etablerer Folkehelseinstituttet som
nasjonalt IHR-kontaktpunkt.
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http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2010-02-12-158?q=Forskrift+om+helse%2C+milj%C3%B8+og
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2010-02-12-158?q=Forskrift+om+helse%2C+milj%C3%B8+og
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2010-02-12-158?q=Forskrift+om+helse%2C+milj%C3%B8+og
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/1994-08-05-55
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/1994-08-05-55
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-06-20-740
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-06-20-740
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-06-20-740
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-06-20-740
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2007-12-21-1573
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2007-12-21-1573
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2007-12-21-1573

Folkehelseloven (lov 24. juni 2011 nr. 29 om folkehel-
searbeid)

Lovens formaél er & bidra til en samfunnsutvikling som
fremmer helse og forebygger sykdom. Lovens kapit-
tel 3 om miljerettet helsevern gir kommunen ansvar
for & fore tilsyn med de faktorer i miljget som kan ha
innvirkning pa helsen, for eksempel biologiske, kje-
miske, fysiske og sosiale miljofaktorer. Kommunen
kan gi palegg om for eksempel retting eller stansing
av et forhold etter neermere bestemte vilkar. Loven gir
Nasjonalt folkehelseinstitutt i oppgave a bistda kommu-
ner, fylkeskommuner m.v. ved kjemikaliechendelser
og gir hjemmel for naermere regulering av miljghen-
delser eller mistanke om utbrudd av sykdom relatert
til eksponering av helseskadelige miljofaktorer.

Matloven (lov 19. desember 2003 nr. 124 om matpro-
duksjon og mattrygghet muv.)

Lovens formaél er & sikre at naeringsmidler er helse-
messig trygge og fremmer helse, kvalitet og forbru-
kerhensyn i hele produksjonskjeden. Loven omfatter
alle forhold ved produksjon, bearbeiding og distri-
busjon av innsatsvarer og naringsmidler, herunder
drikkevann. Loven omfatter alle forhold ved plante-
og dyrehelse, herunder produkter, gjenstander og
organismer som kan fere med seg smitte, deriblant
overferbare sykdommer mellom dyr og mennesker
(zoonoser). Loven gir Mattilsynet fullmakter til &
iverksette tiltak for 4 forebygge eller hindre smitte-
spredning, som for eksempel & bandlegge dyrehold,
slakte ut dyr, hindre bevegelse inn til eller ut av defi-
nerte omréader og palegge at produkter trekkes tilba-
ke fra markedet. Loven pélegger enhver varslingsplikt
ved grunn til mistanke om smittsom dyresykdom som
kan gi helsefare og vesentlige samfunnsmessige kon-
sekvenser. Loven palegger virksomhetene & varsle
Mattilsynet nar det er grunn til mistanke om fare for
helseskadelige neeringsmidler eller helse- eller miljos-
kadelige innsatsvarer. Det er gitt en rekke forskrifter
i medhold av loven.

Forskrift om vannforsyning og drvikkevann (4.12.2001
nr. 1372). Drikkevannsforskriften har til formal & sik-
re forsyning av drikkevann i tilfredsstillende mengde
og av tilfredsstillende kvalitet, herunder & sikre at
drikkevannet ikke inneholder helseskadelig forurens-
ning av noe slag og for evrig er helsemessig betryg-
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gende. Vannverkseier plikter etter forkriften 4 gjen-
nomfere nedvendige beredskapsforberedelser og
utarbeide beredskapsplaner jf. lov av 23. juni 2000 nr.
56 om helsemessig og sosial beredskap og forskrift
av 23. juli 2001 nr. 881 om krav til beredskapsplan-
legging og beredskapsarbeid, for & sikre levering av
tilstrekkelige mengder drikkevann ogsa under kriser
og katastrofer.

Strdlevernloven (lov 12. mai 2000 nr. 36 om strdlevern
og bruk av straling)

Loven skal forebygge skadelige virkninger av stra-
ling p4 menneskers helse og bidra til vern av miljoet.
Loven gjelder blant annet planlegging og beredskap
mot uhell, ulykker og andre hendelser. Lovens § 16
fastsetter at Kongen i statsrad organiserer en bered-
skap mot atomulykker og andre hendelser som kan
innebeere ioniserende stréling eller spredning av ra-
dioaktivitet, for & beskytte liv, helse, milje eller andre
viktige samfunnsinteresser.

Forskrift om mandat for og sammensetning av Krise-
utvalget for atomberedskap med radgivere samt man-
dat for Fylkesmannen (23. august 2013 nrv. 1023).
Forskriften fastsetter krav til etablering av en atom-
beredskapsorganisasjon for & stille ekspertise til ra-
dighet og serge for hurtig iverksettelse av tiltak for &
beskytte liv, helse, milje og andre viktige samfunnsin-
teresser. Organisasjonen bestar av Kriseutvalget for
atomberedskap, Kriseutvalgets radgivere, Kriseutval-
gets sekretariat og fylkesmannen som Kriseutvalgets
regionale ledd. Statens stralevern leder og er sekreta-
riat for Kriseutvalget.

Forskrift om delegering av Kongens myndighet etter
stralevernlovens § 16, annet ledd til Kriseutvalget for
atomberedskap (23. august 2013 nr. 1024). Forskrif-
ten gir Kriseutvalget for atomberedskap fullmakt til
a fatte beslutninger og gi ordre om narmere spesifi-
serte tiltak i akuttfasen av en atomhendelse.

Forurensningsloven (lov 13. mars 1981 nr. 6 om vern
mot forurensninger og om avfall)

Loven forvaltes av Klima- og moderniseringsdeparte-
mentet og har til forméal 4 verne det ytre milje mot
forurensning, redusere eksisterende forurensning,
redusere mengden av avfall og fremme en bedre be-


http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29?q=folkehelseloven
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29?q=folkehelseloven
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2003-12-19-124?q=matloven
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2003-12-19-124?q=matloven
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-12-04-1372?q=Forskrift+om+vannforsyning+og+drikkevann
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-12-04-1372?q=Forskrift+om+vannforsyning+og+drikkevann
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2000-05-12-36?q=str%C3%A5levernloven
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2000-05-12-36?q=str%C3%A5levernloven
http://lovdata.no/dokument/INS/forskrift/2013-08-23-1023
http://lovdata.no/dokument/INS/forskrift/2013-08-23-1023
http://lovdata.no/dokument/INS/forskrift/2013-08-23-1023
http://lovdata.no/dokument/DEL/forskrift/2013-08-23-1024
http://lovdata.no/dokument/DEL/forskrift/2013-08-23-1024
http://lovdata.no/dokument/DEL/forskrift/2013-08-23-1024
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/1981-03-13-6?q=Forurensningsloven
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/1981-03-13-6?q=Forurensningsloven

handling av avfall. Loven skal sikre en forsvarlig mil-
jokvalitet, slik at forurensninger og avfall ikke forer
til helseskade, gar ut over trivselen eller skader natu-
rens evne til produksjon og selvfornyelse.

Loven med forskrifter inneholder bestemmelser fore-
bygging, beredskap, varsling og handtering. Loven
berorer helseberedskap innenfor blant annet miljo-
rettet helsevern og stralevern. Forskrifter til loven er
blant annet Storulykkeforskriften (17.6.2005 nr. 672
om tiltak for d forebygge og begrense konsekvensene av
storulykker i virksomheter der farlige kjemikalier fore-
komme) og forskrift om varsling av akutt forurvensning
eller fare for akutt forurvensning (9.7.1992 nr. 1269).

Det vises for gvrig til naeermere omtale av de relevante
omradene i kapittel 4.1 — 4.3.

Sivilbeskyttelsesloven (lov 25. juni 2010 nr. 45 om kom-
munal beredskapsplikt, sivil beskyttelse og Sivilforsvaret
Loven forvaltes av Justis- og beredskapsdepartemen-
tet. Kommunene skal etter loven ha en helhetlig ri-
siko- og sarbarhetsanalyse og en overordnet bered-
skapsplan, som skal vaere samordnet og integrert
med andre beredskapsplaner i kommunen, herunder
smittevernplan og helseberedskapsplan mv. Planen
skal ogsa vare samordnet med andre eksterne rele-
vante akterer, for eksempel kraftselskap, farlig indus-
tri mv. Et av minimumskravene til den overordnede
beredskapsplanen, er plan for etablering av kommu-
nens kriseledelse. Planen skal eves minimum hvert
annet ar og revideres arlig.

Forskrift om krav til kommunal beredskapsplikt (22.
august 2011 nr. 894). Forskriften utdyper beredskaps-
krav til kommunen. Det fremkommer av forskriften
at risiko- og sarbarhetsanalysen skal inneholde en
vurdering av eksisterende og fremtidige risiko- og
sarbarhetsfaktorer i kommunen, risiko og sérbarhet
utenfor kommunens geografiske omrade som kan ha
betydning for kommunen, hvordan ulike risiko- og
sarbarhetsfaktorer kan pavirke hverandre, sarlige
utfordringer knyttet til kritiske samfunnsfunksjoner
og tap av kritisk infrastruktur, kommunens evne til &
opprettholde sin virksomhet nir den utsettes for en
uensket hendelse, evnen til 4 gjenoppta sin virksom-
het etter at hendelsen har inntruffet, og behovet for
befolkningsvarsling og evakuering. Det er ogsa utar-

beidet en veileder som skal vaere et hjelpemiddel for
kommunene i implementeringen av forskriften.

Forskrift om instruks for departementenes arbeid med
samfunnssikkerhet og beredskap, Justis- og beredskaps-
departementets samorvdningsrolle, tilsyn og sentral
krisehandtering (15.6.2012 nr. 535). Instruksen gir
retningslinjer for samfunnssikkerhets- og bered-
skapsarbeidet i sivil sektor. Instruksen beskriver
prinsipper, departementenes ansvar, Justis- og be-
redskapsdepartementets samordningsrolle, tilsyn,
Kriseradet, Lederdepartement og Krisestetteenhe-
tens stotte til disse. Instruksen er forende for Helse-
og omsorgsdepartementet og sektorens arbeid med
samfunnssikkerhet og beredskap.

Forskrift om instruks for samfunnssikkerhets- og bered-
skapsarbeidet til Fylkesmannen og Sysselmannen pd
Svalbard (18. april 2008 nr. 388)*. Fylkesmannen
skal i henhold til instruksen samordne samfunnssik-
kerhets- og beredskapsarbeidet i fylket, og ivareta en
rolle som padriver og veileder i samfunnssikkerhets
og beredskapsarbeidet. I mange kriser som involve-
rer hele samfunnet vil Fylkesmannen ha en viktig
rolle. Fylkesmannen skal uteve et samordningsansvar
for krisehandteringen pa regionalt niva for & sikre op-
timale og samordnede lesninger mellom akterene.
Dersom Fylkesmannen er avskéret fra forbindelse
med regjeringen, eller det pa grunn av forholdene er
fare ved opphold og i den utstrekning det er uomgjen-
gelig nedvendig for 4 ivareta samfunnsviktige inter-
esser, gis fylkesmannen utvidede fullmakter (kapittel
VI). Fylkesmannen forer ogsé tilsyn med at kommu-
nene oppfyller lovpalagte beredskapskrav. Instruksen
gjelder ogsa for Sysselmannen pa Svalbard sa langt
den passer. Justis- og beredskapsdepartementet av-
gjor hvilke bestemmelser som passer.

Forskrift om instruks for redningstjenesten (13.09.2013

nr. 1102)°. Instruksen beskriver prinsippene og orga-
niseringen for redningstjenesten i Norge.
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Plan- og bygningsloven (lov av 27.6. 2008 nr 71 om
planlegging og byggesaksbehandling)

Loven forvaltes av Kommunal- og moderniserings-
departementet. Lovens formaél er blant annet a fore-
bygge farer og ulemper knyttet til naturhendelser og
klimaendringer og & fremme folkehelse. Kommunene
har ansvar for samfunnssikkerheten i plan- og byg-
gesaker. Dette framgar av § 3-1 bokstav h og andre
bestemmelser i loven. Kommunene skal skaffe seg
oversikt over relevant risiko, redusere risiko og sar-
barhet i samfunnet, og vurdere samfunnssikkerheten
i forhold til sitt utbyggingsmenster. Kommunen skal
blant annet ta hensyn til sikkerhet mot flom, skred
og annen naturfare (for eksempel radon) i kommu-
neplaner, reguleringsplaner og ved behandling av
byggesaker. Ved utarbeidelse av planer for utbygging
skal kommunene pése at risiko- og sarbarhetsanalyse
gjennomferes for det aktuelle planomradet. Loven gir
kommunene virkemidler for & folge opp samfunnssik-
kerhet i arealplanleggingen.

Til loven er det gitt forskrifter, rundskriv og veiled-
ningsmateriell, blant annet veiledere fra Direktoratet
for samfunnssikkerhet og beredskap, Norges vass-
drags- og energiverk og Direktoratet for byggkvalitet
om utbygging i fareomrader og ivaretakelse av sam-
funnssikkerhet i arealplanleggingen. Se www.dsb.no,
www.nve.no og www.ngu.no, samt rundskriv T-5/97
om arealplanlegging i fareomrader utarbeidet av
Kommunal- og regionaldepartementet og Miljevern-
departementet. Rundskrivet gjelder fortsatt si langt
det passer med gjeldende lovverk. Norges vassdrags-
og energidirektorat har overordnet flom og skredan-
svar i landet og skal se til at det utarbeides naturfare-
kart. For a skaffe kunnskap for planlegging i omrader
det er knyttet en viss risiko og sarbarhet til, kan det
for eksempel vaere aktuelt 4 ta kontakt med Meteoro-
logisk institutt og Statens stralevern.

Neeringsberedskapsloven (lov av 16.12.2011 nr 65 om
neeringsberedskap)

Loven forvaltes av Neerings- og fiskeridepartementet.
Loven regulerer forholdet mellom offentlige myn-
digheter og neringsdrivende ved forberedelser til
og gjennomfering av samarbeidsrutiner og sarskilte
tiltak for kriser med vesentlige konsekvenser for til-
gangen til varer og tjenester i Norge i krig, krigsfare
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og krigslignende forhold og i fredstid. Formalet med
loven er 4 avhjelpe forsyningsmessige konsekvenser
av kriser ved 4 styrke tilgangen pé varer og tjenester
og serge for nedvendig prioritering og omfordeling av
varer og tjenester gjennom samarbeid mellom offent-
lige myndigheter og naeringsdrivende.

Sikkerhetsloven (lov av 20.3.1998 om forebyggende sik-
kerhetstjeneste)

Loven forvaltes av Forsvarsdepartementet og skal
legge til rette for effektivt & kunne motvirke trusler
mot rikets selvstendighet og sikkerhet og andre vitale
nasjonale sikkerhetsinteresser, ivareta den enkeltes
rettsikkerhet og trygge tilliten til og forenkle grunn-
laget for kontroll med forebyggende sikkerhetstje-
neste. Loven gjelder for forvaltningsorganer. Helse-
og omsorgsdepartementet har overordnet ansvar for
forebyggende sikkerhetstjeneste i helse- og omsorgs-
sektoren. Noen sentrale forskrifter er: Forskrift om
personellsikkerhet (29.6. 2001 nr. 722). Forskrift om
sikkerhetsadministrasjon (29.06.2001 nr. 723). For-
skrift om informasjonssikkerhet (1.7.2001 nr. 744) og
forskrift om objektsikkerhet (22.10.2010 nr. 1362).

2.2. Nasjonale planer og plangrunnlag

Nasjonalt beredskapssystem bestar av Sivilt bered-
skapssystem (SBS) og Beredskapssystem for for-
svarssektoren (BFF). Planverket er bygget opp etter
samme struktur som NATOs krisehandteringssys-
tem «NATO Crisis Response System». Det nasjo-
nale beredskapssystemet skal fungere som planleg-
gingsgrunnlag for underliggende beredskapsplaner
og som et iverksettingssystem og krisehdndterings-
system ved alvorlige kriser i fred, sikkerhetspolitisk
krise og vaepnet konflikt. Tiltakene i systemet baserer
seg pa gjeldende lover og planer. Nasjonal helsebe-
redskapsplan er er séledes det nasjonale plangrunnla-
get for helsesektorens tiltak i systemet.

Nasjonalt risikobilde gis arlig ut av Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap (DSB). Nasjonalt
risikobilde beskriver scenarier, som kan gi grunnlag
for tematikk i risiko- og sarbarhetsanalyser, bered-
skapsplanlegging og evelser pa alle nivéer.
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Nasjonal trusselvurdering er en arlig trusselvurdering
som Politiets sikkerhetstjeneste utarbeider med bak-
grunn i kunnskapstilfang ogsa fra Etterretningstje-
nesten og Nasjonal sikkerhetsmyndighet.

2.3. Nasjonale veiledere

Nasjonal veileder for masseskadetriage (Helsedirekto-
ratet 2013) beskriver en nasjonal modell for hvordan
helsepersonell og annet innsatspersonell kan triage-
re, det vil si sortere og prioritere pasienter ved ulyk-
ker og masseskadesituasjoner.

Veileder for psykososiale tiltak ved kriser, ulykker og ka-
tastrofer (Helsedirektoratet 2011) gir rad om god prak-
sis for psykososial oppfelging ved kriser, ulykker og
katastrofer.

Rettleiar om helse- og sosialberedskap i kommunane
(Helsedirektoratet 2009) gir rad til kommunene om
hvordan de kan utarbeide beredskapsplaner. En
kortversjon av veilederen inneholder en egen mal for
beredskapsplanleggingen.

Veileder i kontinuitetsplanlegging (Direktoratet for
samfunnssikkerhet og bervedskap 2009) gir rad om
hvordan virksomhetene, i og utenfor helsesektoren,
kan planlegge for opprettholde sine viktigste funksjo-
ner selv med stort fraveer fra arbeidsplassene.

Veileder for vertsnasjonsstotte (Direktoratet for sam-
Sfunnssikkerhet og beredskap 2014) beskriver tilrette-
legging for og mottak av internasjonal bistand ved kri-
ser og katastrofer i Norge. Sammen med sektorenes
beredskapsplaner, skal veilederen gjere mottak av
assistanse fra utlandet s smidig og effektiv som mu-
lig, slik at innkommende ressurser i en krise sa raskt
som mulig kan settes inn i operativ tjeneste som en
del av den nasjonale krisehindteringen. Intensjonen
bak veilederen er at den skal vaere informativ bade
for, under og etter en krisesituasjon.

2.4. Systematisk forbedring og gvelser

God ledelsesforankring, fordeling av ansvar, oppga-
ver og myndighet, oversikt over risikoomradene, av-
vikssystematikk, samt systematisk gjennomgang og

overviakning av arbeidet for 4 sikre at systemet funge-
rer bidrar til god beredskap og sikkerhet.

Scenariobaserte evelser, som bygger pa risiko-
analyser, bidrar ogsa til 4 sikre at personell med be-
redskapsansvar har forutsetninger for 4 lese sine
oppgaver samtidig som en far prevet ut at beredskaps-
planene fungerer som forutsatt. De vanligste former
for ovelser er “table-top” der deltakere diskuterer
ulike problemstillinger knyttet til egen beredskap,
mindre stabsevelser hvor en trener pi egne prose-
dyrer for blant annet varslig og rapportering, mindre
spillevelser i felt, samt “fullskala” evelser der deler
eller hele beredskapsorganisasjonen trener og tester
kvaliteten pa planverket. En ovelse er ikke ferdig for
den er evaluert og laeringspunkter er innarbeidet i
systemer og grunnlag for fremtidige ovelser og opp-
leeringstilbud.

Alle virksomheter i helse- og omsorgssektoren har
ansvar for at eget personell og egen organisasjon er
opplaert og evet. Helsedirektoratet er ansvarlig for a
vurdere behovet for og om nedvendig ta initiativ til
sterre evelser innenfor sektoren, eventuelt ta initiativ
til at evelser ogsa skal omfatte sentralt niva.

Helse- og omsorgsdepartementet har delegert oppga-
ven med & planlegge og gjennomfere en arlig nasjonal
helseovelse til Helsedirektoratet. En nasjonal helse-
ovelse forutsetter et scenario som gir evingsutbytte til
Helse- og omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet,
andre underliggende etater, Regionale helseforetak,
helseforetak, kommuner og samarbeidende virksom-
heter.
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Helse- og omsorgstjenesten skal serge for akuttbe-
redskap 24/7. Den akuttmedisinske kjeden, fra me-
disinsk nedmeldetjeneste (Akuttmedisinske kommu-
nikasjonssentraler (AMK) og legevaktsentraler) og
legevakttjeneste via ambulansetjenesten til sykehu-
sene, handterer daglig utrykninger ved akutte hen-
delser.

Den allmenne kunnskapen og erfaringen akutteta-
tene og helsepersonell har i hdndtering av ulykker og
hendelser er avgjerende som grunnlag for en egnet
héndtering av sterre katastrofer. Nar handteringen
av en hendelse krever flere ressurser enn de som er
tilgjengelige lokalt, mobiliseres ressurser ved hen-
vendelse til andre kommuner og helseforetak eller til
overordnet niva. Dette skjer gjennom medisinsk ned-
meldetjeneste - AMK- og legevaktsentralene.

Krisens art og omfang avgjer behovet for a etablere
operativ og strategisk krisehindtering pa regionalt
og sentralt nivd. Informasjonshindtering ivaretas i
faglinjen, der lokale instanser uttaler seg om tiltak og
observasjoner innenfor eget ansvarsomrade.

For at samhandlingen skal fungere optimalt nar hen-
delsen skjer skal akterene veare forberedt. Alle virk-
somhetene i helse- og omsorgssektoren har ansvar
for & koordinere egne forberedelser med relevante
samarbeidsparter, slik at alle akterene pa en best mu-
lig mate kan ivareta sin rolle og sitt ansvar i samarbeid
med de andre akterene i egen og andre sektorer.

Alle virksomheter har ansvar for at eget personell og
egen organisasjon er opplart og ovet.

Kommunene har et helhetlig ansvar for samfunnssik-
kerhet og beredskap, og har en sentral rolle i forebyg-
ging, beredskapsplanlegging og krisehandtering.
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“"Kommunene utgjor en av baerebjelkene i norsk
samfunnssikkerhets- og beredskapsarbeid. En-
hver uensket hendelse stiller berorte lokalsam-
funn overfor utfordringer, og en rekke oppgaver
er lagt til kommunene for & sikre god oversikt
over risiko og sarbarhet, godt forebyggende
arbeid og nedvendig beredskap og hindterings-
evne. Kommunene skal iverksette tiltak for a
beskytte befolkningen, og serge for & opprett-
holde viktige samfunnsfunksjoner under kriser
og katastrofer. En god kommunal beredskap er
en grunnleggende forutsetning for en god nasjo-
nal beredskap”. (Meld. St. 29 (2011-2012) Sam-
funnssikkerhet).

Kommuner skal etter helse- og omsorgstjenestelo-
ven seprge for nedvendig helse- og omsorgstjenester
for alle som oppholder seg i kommunen. Det gjel-
der helsetjenester i kommunale institusjoner eller i
hjemmetjenesten, for eksempel hjemmesykepleie,
personlig assistanse. Kommunen har ogsa ansvar for
tienester etter lov om sosiale tjenester i arbeids og
velferdsforvaltningen. Kommunen har ansvar for a
beskytte befolkningens helse og forebygge sykdom
og skade, herunder smittevern, miljorettet helsevern,
mattrygghet, drikkevann og stralevern i henhold til
folkehelseloven, smittevernloven, matloven og strale-
vernloven.

Kommunene skal samordne sine beredskapsplaner
internt og med samarbeidsparter, som helseforetak,
fylkeskommuner, fylkesmenn, Mattilsynet, Forsvaret,
politi, Sivilforsvaret, Lokal redningssentral, Hoved-
redningssentralen, tros- og livssynssamfunn, frivillige
organisasjoner og private akterer. Helseberedskap
skal omtales i samarbeidsavtaler mellom kommune-
ne og regionale helseforetak, helseforetak, jf Nasjonal
rammeavtale om samhandling pa helse- og omsorgs-
omrédet mellom Helse- og omsorgsdepartementet og
KS Oslo, 19.12.2012¢

Gjennom interkommunalt samarbeid kan kommuner
sikre tilgang pd kompetanse i et storre geografisk
omrade. I en del tilfeller er slikt samarbeid helt ned-
vendig for at kommunene skal kunne lgse en oppgave
tilfredsstillende. P4 noen omréder er det lovpalagt’.



Beredskapsplanene skal baseres pa risiko- og sarbar-
hetsanalyser tilpasset kommunens art og omfang.
Analysen skal omfatte kommunen, dens ansvarsom-
rade og lokale forhold som innvirker pd kommunens
sarbarhet®. Plikten til 4 yte tjenester omfatter virksom-
het ved internasjonale grenseoverganger, havner og
lufthavner, blant annet ved mottak av passasjerer og
pasienter og andre utfordringer som foelger av pan-
demi eller andre hendelser. Med dette som utgangs-
punkt, og som del av implementering av Internasjo-
nalt helsereglement, er Oslo, Bergen, Tromse og
Ullensaker kommune utpekt til 4 vaere "Point of En-
try” (PoE)-kommuner.

Fylkeskommunene har plikt til & utarbeide bered-
skapsplan for tannhelsetjenestene de er ansvarlige for
i trdd med helseberedskapsloven.

Regionale helseforetak (RHF) skal sorge for at spe-
sialisthelsetjenester tilbys befolkningen i sin region.
Spesialisthelsetjenester omfatter sykehus, medisinsk
nedmeldetjeneste (AMK-sentraler og medisinsk nad-
nummer 113) og ambulansetjenesten (luft- bil og bat).
Tjenestene ytes gjennom helseforetakene (HF) og
private akterer som har avtaler med RHE.

Helseforetak har plikt til & utarbeide beredskapspla-
ner for de tjenestene de er ansvarlige for. Regionale
helseforetak og helseforetak skal samordne sine be-
redskapsplaner internt og med samarbeidsparter, til-
svarende omtalen for kommunene i punkt 3.1.

Fylkesmannen er bindeledd mellom lokalt og sentralt
niva og har en rolle som koordinator, veileder og pa-
driver i samfunnssikkerhets- og beredskapsarbeidet
i fylket. Fylkesmannen skal ivareta sitt ansvar for kri-
sehandtering ved hendelser i fred, krise og krig®. Hel-
seberedskap er et av flere omrader i fylkesmannens
samordningsansvar. Nasjonal helseberedskapsplan
belyser fylkesmannens samordningsrolle og fylkes-

beredskapsradet pa dette omradet.

Fylkesmannen er en viktig akter i helse- og omsorgs-

beredskapen pé felgende omrader:

¢ Er bindeledd mellom sentralt og kommunalt niva
mbht iverksetting av tiltak og rapportering.

e Har ansvar for 4 varsle Helsedirektoratet om storre
hendelser i fylket som bergrer helse.

e Skal bistd Helsedirektoratet i krisehandteringen
nar Helsedirektoratet er delegert ansvar for na-
sjonal koordinering av helsetjenestens innsats.
Fylkesmannen mottar bestillinger om aktivitet og
rapportering fra direktoratet, som overordnet hel-
sefaglig myndighet. Nar Direktoratet for samfunns-
sikkerhet og beredskap iverksetter rapportering
i sin linje skal Helsedirektoratet og andre berorte
direktorater ogsa veere mottagere av rapporten.

¢ Er regionalt ledd for Kriseutvalget for atombered-
skap. Fylkesmannen skal samordne tiltak — beskyt-
telsestiltak og formidling av informasjon til presse
og publikum - regionalt og lokalt. Fylkesmannen
skal gjennom tilrettelegging og veiledning med-
virke til at regionale og lokale etater etablerer ned-
vendige planer som del av samordnet planverk.
Fylkesmannen skal etter anmodning rapportere til
Statens stralevern og Helsedirektoratet.

e Har en veilednings- og stettefunksjon overfor

helse- og omsorgstjenestene.

Skal etter smittevernloven ha saerlig oppmerksom-

het pa allmennfarlige smittsomme sykdommer og

holde Helsedirektoratet, Statens helsetilsyn orien-
tert om forholdene i fylket.

e Har ansvar for & veilede kommunene innefor mil-

jorettet helsevern som omfatter faktorer i miljoet

som kan ha innvirkning pé befolkningens helse.

Fylkesmannen er delegert myndighet til 4 utpeke

kommunelege til lokal redningssentral®.

3.5.1. Helse- og omsorgsdepartementet

Helse- og omsorgsdepartementet har overordnet an-
svar for samfunnssikkerhet og beredskap i helse- og
omsorgssektoren, herunder ansvar for at beredska-
pen i sektoren er samordnet. Departementet sam-
ordner tiltak og informasjonshandtering med andre
departementer.
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Departementsraden i HOD meter fast i Kriseradet.
De fem faste medlemmene i Kriseradet er regjerings-
raden ved Statsministerens kontor, utenriksraden
i Utenriksdepartementet og departementsradene i
Helse- og omsorgsdepartementet, Forsvarsdeparte-
mentet og Justis- og beredskapsdepartementet. Radet
kan ved behov utvides med alle de ovrige departe-
mentene, og representanter for underliggende virk-
somheter og serskilte kompetansemiljoer.

I kriser der Helse- og omsorgsdepartementet er le-
derdepartement, er departementet ogsa ansvarlig for
medieovervakning, pressekonferanser, innkalling og
ledelse i Regjeringens kriserad og utarbeidelse av fel-
les situasjonsrapporter.

3.5.2. Helsedirektoratet

Helsedirektoratet er fagdirektorat og myndighets-
organ under Helse- og omsorgsdepartementet som
utferer sitt oppdrag med utgangspunkt i rollene som
faglig radgiver, iverksetter av vedtatt politikk og for-
valter av lov og regelverk innenfor helsesektoren.

Helsedirektoratet skal i all beredskapsvirksomhet
overfor helse- og omsorgs- og sosialtjeneste og -for-
valtning bidra til at samhandlingen blir ivaretatt i
beredskapsplanlegging og ved kriser. Direktoratet
gir blant annet retningslinjer, rdd og veiledning til
kommunen som folkehelsemyndighet og til helsetje-
nesten, gjennom fylkesmannen, og tilrettelegger for
ovelser og kompetansetiltak.

Helsedirektoratet skal, etter delegasjon fra de-
partementet, foresta overordnet koordinering av
helse- og omsorgssektorens innsats og iverkset-
te nedvendige tiltak nar en krisesituasjon truer
eller har inntruffet. Dersom Helsedirektoratet
vurderer at det &penbart er behov for 4 iverkset-
te tiltak uten at det pa forhand har veert mulig &
etablere kontakt med departementet med sikte
pa a foreta delegasjon, kan direktoratet likevel
etablere koordineringsfunksjonen. Kontakt med
departementet etableres sd snart dette lar seg
gjore. Det vises til omtale kapittel 5.
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Helsedirektoratet leder Pandemikomitéen mens
Folkehelseinstituttet har sekretariatet. Pandemi-
komiteen er et radgivende organ for Helsedirekto-
ratet og Folkehelseinstituttet. Komiteen skal gi rad
om tiltak for, under og etter utbrudd av pandemisk
influensa. Hensikten er a fa et bredt tilfang av fag-
lige innspill, kommentarer og rad til handteringen
av en pandemi, samt sikre godt samarbeid mellom
aktorene. Komiteens rad skal bidra til best mulig
koordineringen av tiltak som gjeres under en pan-
demi. Pandemikomiteens arbeidsutvalg skal arlig
vurdere nedvendigheten av a revidere Nasjonal be-
redskapsplan for pandemisk influensa.

Helsedirektoratet leder Helseberedskapsriadet. Ra-
dets formal er & sette sivil og militeer sektor i stand
til & lose viktige helseoppgaver knyttet til sivilmilitaer
planlegging og samhandling under kriser i fred og
krig, og 4 sikre effektiv utnyttelse av ressursene innen
helseberedskapen i neert samarbeid mellom For-
svaret og helsetjenesten. Radet er radgivende, uten
operativ funksjon. I tillegg til Helsedirektoratet deltar
sjefen for Forsvarets sanitet (nestleder), direkterene
i Nasjonalt folkehelseinstitutt og Statens stréalevern,
sjefene for Forsvarets logistikkorganisasjon (FLO) og
Fellesoperativt hovedkvarter i Forsvaret (FOH) og en
representant for Direktoratet for samfunnssikkerhet
og beredskap. Andre virksomheter kan innkalles ved
behov.

Helsedirektoratet har ansvar for & koordinere arbei-
det med forsyningssikkerhet for legemidler i sam-
arbeid med ansvarlige parter, som Statens legemid-
delverk, Nasjonalt folkehelseinstitutt, de regionale
helseforetakene og kommunene (via Fylkesmannen).
Direktoratet skal utarbeide nasjonal prioriteringsliste
over beredskapsviktige legemidler, utgi nasjonale
retningslinjer for sektorens forsyningssikkerhet av
legemidler og foreta vurderinger av beredskapen pa
omradet.

Helsedirektoratet og Forsvaret ved Forsvarets ope-
rative hovedkvarter har inngétt avtale om gjensidig
bistand, datert 7.12 2011. Avtalen gir retningslinjer
om Forsvarets anmodning om bistand fra helsetjenes-
ten og omvendt, herunder retningslinjer for varsling,



fremsendelse og beslutning om bistand, beskrivelse
av ansvar, roller og myndighet, samband og unifor-
mering. Avtalen inneholder bestemmelser om be-
redskapsplaner, opplering og evelser, rapportering,
dokumentasjon og informasjonsutveksling, medie-
héndtering og kostnadsdeling.

3.5.3. Nasjonalt folkehelseinstitutt
Folkehelseinstituttet er nasjonal kompetanseinstitu-
sjon innenfor smittevern, miljemedisin, epidemiologi,
psykisk helse, rettsmedisin og rusmiddelforskning.

Rolle og ansvar pa smittevernomradet
Folkehelseinstituttet er statens smitteverninstitutt
med ansvar for overvéking, mottak av meldinger og
varsler, smitteoppsporing, vaksineberedskap, radgiv-
ning, informasjon og forskning. Folkehelseinstitut-
tet har ansvar for Meldingssystem for smittsomme
sykdommer (MSIS)!! og er nasjonalt kontaktpunkt
for Verdens helseorganisasjon (WHO?) og EU®,
Folkehelseinstituttet skal gi bistand, rad, veiled-
ning og informasjon til kommunale, fylkeskommu-
nale og statlige institusjoner, helsepersonell og
befolkningen om smittsomme sykdommer og smit-
teverntiltak. I kapittel 5.2. Beredskap mot bioterror,
smittevern og pandemiberedskap er det neermere om-
tale av Folkehelseinstituttets kompetanse og ressuser.
Instituttet er sekretariat for Pandemikomiteen, se om-
tale av Pandemikomiteen over.

Rolle og ansvar innenfor miljomedisin

Nasjonalt folkehelseinstitutt skal i forbindelse med
eksponering for helseskadelige miljefaktorer bista
kommuner, fylkeskommuner, fylkesmenn og andre
statlige institusjoner, helsepersonell og befolkningen
for & sikre beskyttelse av befolkningens helse'. Insti-
tuttet har kompetanse pa analyser av kjemiske stoffer
i humant biologisk materiale.

3.5.4. Statens stralevern

Statens stralevern er nasjonal fagmyndighet for stra-
levern og atomsikkerhet og har et faglig og koordine-
rende ansvar for atomberedskapen i Norge. Statens
stralevern leder og har sekretariat for Kriseutvalget
for atomberedskap. Kriseutvalget for atomberedskap
skal legge til rette for at bererte virksomheter koordi-

nerer sine forberedelser innenfor atomberedskap og
kan iverksette tiltak i akuttfasen nar en krisesituasjon
truer eller har inntruffet.

Det vises til kapittel 4 og 5.

3.5.5. Statens helsetilsyn

Statens helsetilsyn er den sentrale tilsynsmyndighe-
ten for sosiale tjenester i NAV, barnevern-, helse- og
omsorgstjenester. Fylkesmennene er tilsynsmyndig-
het for sosiale tjenester i Nav, barnevern- og helse- og
omsorgstjenester i fylkene. Helsetilsynet forer tilsyn
med at lovpalagte krav blir fulgt og tatt inn i det in-
ternkontrollsystemet som alle tjenesteytere skal ha®.
Dersom helsetjenester ytes pad en méte som kan ha
skadelige folger for tjenestemottaker, eller pa annen
mate er uheldig eller uforsvarlig, kan Statens helsetil-
syn gi palegg om & rette pa forholdene!®. Fylkesman-
nen har tilsvarende myndighet i forhold til yting av
sosiale tjenester?’.

3.5.6. Statens legemiddelverk

Statens legemiddelverk har ansvar for & forvalte le-
gemiddelloven og apotekloven, som regulerer virk-
somheten til forsyningskjeden (apotek, grossister og
legemiddelprodusenter). Statens legemiddelverk har
ansvar for 4 vurdere og godkjenne nye legemidler, in-
kludert vaksiner. Legemiddelverket overvéker lege-
midlene pa markedet med hensyn til teknisk kvalitet
og bivirkninger og kan ved behov treffe tiltak for a
fierne legemidler. Legemiddelverket gir tillatelser til
og forer tilsyn med akterene i legemiddelforsyningen.
Legemiddelverket bistar helsetjenesten og myndig-
heter med sin kunnskap om legemidlers bruk, sikker-
het og effekt, tilvirkning, distribusjon og utlevering av
legemidler i Norge i beredskapsoyemed.

3.5.7. Mattilsynet

Mattilsynet har direktorats- og tilsynsoppgaver som
dekker verdikjeden fra hav, fjord og jord til forbru-
ker. Fagansvaret for Mattilsynet er delt mellom Land-
bruks- og matdepartementet , Naerings- og Fiskeri-
departementet og Helse- og omsorgsdepartementet.
Det administrative ansvaret for Mattilsynet er tillagt
Landbruks- og matdepartementet.
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Mattilsynet har ansvar for & hiandtere et bredt spekter
av hendelser, som utbrudd av alvorlig smittsom syk-
dom i befolkningen fra nzeringsmidler, drikkevann
eller dyr. Ansvaret gjelder ogsd nar en finner frem-
medstoffer i matkjeden som det er viktig 4 trekke
tilbake fra markedet og spore kilden (f. eks funn av
radioaktive stoffer i naeringsmidler eller drikkevann,
funn av melamin i melkepulver og funn av heye ver-
dier av kadmium i f6r). Mattilsynet bekjemper ogsé
utbrudd av planteskadegjorere, fiskesykdommer
og hendelser i forkjeden som ikke alltid truer folks
helse, men som kan ha samfunnsmessige kostnader.
Mattilsynet koordinerer bekjempelse av smittsomme
dyresykdommer, deriblant de som kan smitte til men-
nesker (zoonoser).

Mattilsynet forer tilsyn med vannverkenes bered-
skapsplaner etter drikkevannsforskriften samt tilsyn
med plante- og fiskehelse og etisk forsvarlig hold av
fisk og dyr. Mattilsynet har oppgaver i forhold til kos-
metikk og tilsyn med legemidler utenfor apotek og
dyrehelsepersonells.

Helsetjenesten deltar som en av flere akterer i den
offentlig organiserte redningstjenesten i Norge. Red-
ningstjenesten er organisert etter samvirkeprinsip-
pet, som betyr at alle offentlige etater plikter a delta
i redningsaksjoner med egnede og tilgjengelige res-
surser. Videre skal alle offentlige etater som deltar
i redningsaksjoner selv dekke utgiftene over sine
alminnelige budsjetter. Ogsé private og frivillige res-
surser som er egnet for akuttinnsats for a redde liv,
kan mobiliseres for innsats i den offentlige rednings-
tjenesten. Justis- og beredskapsdepartementet har
det overordnede administrative samordningsansvaret
for land-, sjo- og flyredningstjenesten. Redningstje-
nesten er operativt organisert gjennom Hovedred-
ningssentralen, lokalisert i Bode og pd Sola, og 27
lokale redningssentraler lokalisert i politidistriktene.
Sysselmannen pa Svalbard er lokal redningssentral
innenfor sitt myndighetsdistrikt. Hovedredningssen-
tralen har det overordnede operative ansvar for red-
ningstjenesten og leder all sjo- og flyredning direkte.
Ved landredning overlates dette normalt til de lokale
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redningssentralene (LRS). LRS varsler uten opphold
Hovedredningssentralen ved alle redningstilfelle.

Det finnes en rekke avtaler mellom helsemyndighe-
tene med frivillige organisasjoner om assistanse til
losningen av lovpéalagte oppgaver innenfor helse- og
omsorgstjenesten. Eksempler er bistand ved etable-
ring av psykososiale stottetjenester og syketransport
utenfor veg nar ordineer ambulansetjeneste med bil,
bét eller helikopter ikke kan benyttes. Rammene for
slik tjenesteyting fastlegges gjennom avtaler for &
bedre kapasitetsutnyttelse av personell, ressurser og
kompetanse som disse organisasjonene besitter i kri-
sehandteringssammenheng.

Helsedirektoratet er kontaktpunkt for frivillige orga-
nisasjoner. Rade Kors skal gjennom avtale med Hel-
sedirektoratet tilrettelegge for opprettelse og drift av
nye stettegrupper for overlevende og pérerende ved
katastrofer’”. Formalet er 4 sikre rask etablering stot-
tegrupper ved kriser der kompetansen og erfaring fra
tidligere stettegrupper blir viderefort.

Helsedirektoratet har rammeavtale om stottetjenes-
ter med Norske kvinners sanitetsforening (NKS) som
kommunene kan gjere avrop pa.

Sysselmannen har som politimester og fylkesmann et
overordnet ansvar for samfunnssikkerhet og bered-
skap pa Svalbard. Politiet pa Svalbard reguleres av
de samme lover og retningslinjer som péa fastlandet.
Politi og patalearbeid utferes i henhold til direktiver
og retningslinjer som til enhver tid er gitt av Politidi-
rektoratet og Riksadvokaten. Sysselmannen benytter
Politiets beredskapssystem sa langt det passer. I red-
ningssammenheng er Sysselmannen, som politimes-
ter og leder av Lokal redningssentral (LRS) Svalbard,
underlagt Hovedredningssentralen (HRS) Nord.

Longyearbyen sykehus er en hovedakter i helsebe-
redskapen pad Svalbard® og leverer helsetjenester
til befolkningen og andre som ferdes pa og rundt



Svalbard. Sykehuset yter primaerhelsetjenester, fore-
byggende helsetjenester, smittevern og prehospital
lege- og sykepleiertjeneste. I tillegg yter sykehuset
bedriftshelsetjenester. Sykehuset er et beredskapssy-
kehus med degnkontinuerlig akuttberedskap.

Longyearbyen lokalstyre har ansvar for befolknin-
gens trygghet og sikkerhet innenfor sitt geografiske
ansvarsomrade. Energiverket i Longyearbyen er
lokalstyrets ansvar. Beredskapsplikten innebaerer
blant annet a lage planer for opprettelse og drift av
evakuerte og parerendesenter (EPS) i Longyearbyen.
Opprettelse av EPS vil veere et av flere aktuelle tiltak i
héandteringen av en hendelse péa Svalbard. Longyear-
byen lokalstyre har ikke nabokommuner de kan soke
nabohjelp fra eller for eksempel evakuere sine inn-
byggere til.

Sysselmannen har lagt til grunn?® at lokalstyret, i
likhet med for eksempel Longyearbyen sykehus
innenfor sitt sektoransvar, ogsd ma planlegge for
mottak dersom det blir aktuelt & evakuere andre lo-
kalsamfunn eller et sterre antall personer fra et inn-
satsomrade andre steder pa eygruppen. En alvorlig
sjofartshendelse er et eksempel pa en ekstraordinzer
hendelse som kan utlese behov for masseevakuering
fra innsatsomrade til Longyearbyen.

Norge deltar i internasjonalt helseberedskapssamar-
beid om forebygging, overvéking, analyse, varsling
og sykdomsbekjempelse. Norge er medlem av WHO,
Internasjonalt Atomenergibyra (IAEA) og NATO
samt deltar i EU/EQS samarbeidet. Norge har ogsa
signert en Nordisk helseberedskapsavtale som om-
fatter gjensidig informasjonsutveksling og assistanse
ved kriser og katastrofer. Norge har ogsa signert
en rekke internasjonale konvensjoner og avtaler om
varsling og samarbeid.

Formaélet med samarbeidet er a styrke forebyggende
arbeid og sykdomsbekjempelse. For eksempel kan
tidlig varsling, tilgang pa informasjon og samarbeid
om tiltak bidra til & hindre eller forsinke smittespred-
ning pa tvers av landegrenser eller bidra til mer ef-
fektiv hjelpeinnsats.

Nordisk helseberedskapssamarbeid

Etter Nordisk helseberedskapsavtale av 2002 plikter

de nordiske land s langt som mulig til &:

¢ yte hverandre assistanse i en krisesituasjon

¢ informere og konsultere hverandre om tiltak som
iverksettes i krisesituasjoner

¢ fremme samarbeid ved 4 fijerne hindringer i nasjo-
nale regler med videre

¢ samarbeide om erfaringsutveksling og kompetan-
seheving

Avtalen legger til rette for at landene kan etablere
samarbeidsprosjekter. De nordiske beredskapsmyn-
dighetene har blant annet etablert et neert samarbeid
om atomberedskap. Nordisk helseberedskapsgruppe
(Svalbardgruppen) er et fast samarbeidsorgan for
oppfelging av avtalen. Lederskapet gar pa rundgang
mellom landene. Saker relatert til den nordiske helse-
beredskapsavtalen rapporteres til Nordisk minister-
rad via en embetsmannskomite. I tillegg er det inngéatt
avtaler om gjensidig varsling og assistanse innenfor
enkeltomrader, blant annet pa strilevern og atomsik-
kerhetsomradet og pa mattrygghetsomradet. Det er
ogsa nordisk-baltisk samarbeid om utfordringer knyt-
tet til drikkevann og ledningsnett.

Redningstjenesten har avtaler om samarbeid (nor-
disk, med Russland, Storbritannia).

EU/EDS

Helseberedskap og krisehdndtering er et nasjonalt

ansvar for landene i EU/EJS-omradet. Det er likevel

enighet om behov for samarbeid for 4 styrke helsebe-

redskapen. Dette gjelder blant annet konsultasjoner,

varsling og standardiseringsarbeid for 4 kunne kom-

munisere og handtere kriser pa tvers av landegren-

ser. Norge deltari samarbeidet:

¢ Helse- og omsorgsdepartementet deltar i Health
Security Committee (HSC).

¢ Helse- og omsorgsdepartementet deltar i styret og
Folkehelseinstituttet deltar i ekspertnettverk og
radgivende forum for European Centre for Disea-
se Prevention and Control (ECDC) i Stockholm.
ECDC bistar EU/E@S land og EU-kommisjonen
med vitenskapelig baserte rad.

e Stralevernet har observaterstatus i EUs ECURIE-
beredskapsnettverk pa atomomrédet.
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¢ Helsemyndighetene deltar i radgivende utvalg i
EUs mattrygghetshyra?. Mattilsynet deltar i EUs
faste komité for neeringsmiddelkjeden og dyre-
helse (SCFCAH) og EUs enhet for handtering av
kriser innen mat/for.

Europaparlaments- og radsbeslutning No 1082/2013/
EU om alvorlige grensekryssende helsetrusler ble
vedtatt 22.10.2013. Vedtaket innebzerer en presisering
og utvidelse av dagens systemer. Denne er vedtatt i
EU og vurderes inntatt i EJS avtalen og norsk rett i
lopet av 2014.

WHO

Samarbeidet i WHO er basert pa frivillighet fra med-
lemslandenes side. Det er et méal for Norge & stotte
opp under WHOs rolle som global akter for sykdoms-
overvakning og krisehédndtering.

WHOs Internasjonale helsereglement (IHR 2005)
har til formaél 4 forebygge internasjonal spredning av
sykdom, samt sikre internasjonalt koordinert oppfel-
ging. Det er et mal at tiltak gjennomferes pa mater
som unngér unedvendig forstyrrelse av internasjonal
trafikk og handel. IHR etablerer et varslingssystem
mellom landene og WHO, og omfatter alle hendelser
uavhengig av arsak. Reglementet ligger til grunn ved
utbrudd av smittsomme sykdommer og andre helse-
trusler av internasjonal betydning, blant annet kjemi-
kaliehendelser og radioaktiv straling. Reglementet
gir retningslinjer for WHO og enkeltlands handtering
ved slike hendelser og forplikter landene til samar-
beid om rapportering og kontrolltiltak. Reglementet
inneholder oversikt over tiltak og virkemidler, blant
annet restriksjoner pa samferdsel, handel og turisme,
som medlemslandene har blitt enige om kan iverkset-
tes til sykdomsbekjempelse.

IAEA

Internasjonalt atomenergibyrd (IAEA) har i samar-
beid med andre internasjonale organisasjoner ut-
arbeidet felles beredskapsplan for hendelser med
nuklezert og radioaktivt materiale. Konvensjonen
om tidlig varsling og konvensjonen om assistanse er
sentrale i IAEAs beredskap. IAEA har for eksempel
etablert et internasjonalt varslingssystem og meka-
nismer for assistanse. Statens strilevern er kontakt-
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punkt og kompetent myndighet til de to nevnte kon-
vensjoner.

NATO

NATOs sivile samarbeid omfatter ogsa helserelatert
samarbeid gjennom den felles sivil-militeere komitéen
- Joint Health, Agriculture and Food Group (JHAFG).
Det kan gjensidig anmodes om & bistd med ressurser
bade til humanitzere og militeere operasjoner.

Nar norske interesser i utlandet er rammet skal Hel-
semyndighetene gi helsefaglige rad til Utenriksdepar-
tementet og Kriseradet, og ivareta koordinering av
nedvendig helseinnsats. Helsedirektoratet og andre
etater sender liaison til Utenriksdepartementet nar
UD ber om det.

Det er utarbeidet ulike rutiner for helsemyndighete-
nes innsats i slike situasjoner:

Utenriksdepartementets utrykningsenhet:
Utenriksdepartementet har en utrykningsenhet, som
skal stette norsk utenriksstasjon ved ekstraordinzere
hendelser i det angjeldende land (URE). Helsedirek-
toratet og helsetjenesten har representanter i URE,
som kan stille pa kort varsel etter anmodning fra UD.
UD kan be om annen kompetanse, for eksempel per-
sonell fra Statens strilevern. Helsesetjenestens re-
presentanter rapporterer til UD via leder av URE og
rapporterer pa fagkanal til Helsedirektoratet. De gir
faglige rad til Utenriksdepartementet og ambassaden
pa stedet.

Helsemyndighetene kan ogsa bidra med egne Helse-
team, hjemtransport i samarbeid med Forsvaret, og
mottak hjemme av skadde og berorte.

Helseteam ved kriser i utlandet:

Rutiner og prosedyrer for etablering og utsendelse
av Helseteam ved kriser i utlandet er fastsatt av Hel-
se- og omsorgsdepartementet 4. juli 2008. Rutinene
beskriver forberedelser, etablering og utsendelse av
helseteam ved Kkriser i utlandet. De regionale helse-
foretakene skal vaere forberedt pa a sette opp team av



helsepersonell med ulike typer kompetanse som kan
sendes til utlandet ved hendelser. Rutinene kan ogsa
benyttes for 4 sende ut helseteam som forsterknings-
ressurs internt i Norge ved Kkriser .
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4. Spesialiserte planer, kompetanse og ressurser

For 4 mete spesielt krevende hendelser, foreligger
det spesielle planer, kompetansemiljoer og ressurser
som kan komme til anvendelse i kriser. Disse er:

4.1. Atomberedskap

Atomberedskapen er hjemlet i forskrift om mandat for
og sammensetning av Kriseutvalget for atombered-
skap med radgivere samt mandat for Fylkesmannen
(23. august 2013 nr. 1023), jf. Kgl. res. av 23. august
2013 og lov av 12. mai 2000 nr. 36 om stralevern og
bruk av straling.

Atomberedskapen er organisert i Kriseutvalget for
atomberedskap, Kriseutvalgets riadgivere, et sekreta-
riat ved Statens stralevern, samt Fylkesmennene og
Sysselmannen pa Svalbard.

Kriseutvalget for atomberedskap er opprettet for a
oppna en koordinert, effektiv og hurtig handtering av
akuttfasen ved atomhendelser, gi rad til departemen-
ter og andre myndigheter i senfasen av en hendelse,
samt i det lepende beredskapsarbeidet.

Kriseutvalget for atomberedskap er sammensatt av
Statens strilevern, Direktoratet for samfunnssik-
kerhet og beredskap, Forsvaret, Politidirektoratet,
Helsedirektoratet, Mattilsynet, Kystverket og Uten-
riksdepartementet. Statens strilevern er leder og
sekretariat for Kriseutvalget. Statens stralevern som
sekretariat vil ved en atomhendelse varsle Kriseut-
valgets leder, medlemmer, radgivere og evt. informa-
sjonsmedarbeidere fra andre etater, samt fylkesmenn,
departementer og andre aktuelle myndigheter eller
virksomheter. Kriseutvalget for atomberedskap har
fullmakt til 4 fatte beslutninger og gi ordre om spe-
sifikke tiltak i akuttfasen av en hendelse i trad med
forskrift om delegering av Kongens myndighet etter
strilevernlovens § 16, annet ledd til Kriseutvalget for
atomberedskap (23. august 2013 nr. 1024)

4.2. Beredskap mot bioterror, smittevern
og pandemiberedskap

Helseberedskap mot bioterror bygger pa den etabler-
te smittevernberedskapen i helsesektoren.
Utbruddshandboka er utgitt av Nasjonalt folkehelsein-
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stitutt i samarbeid med Mattilsynet og beskriver de
faglige metodene ved oppklaring av sykdomsutbrudd
hvor nzeringsmidler (mat- og drikkevarer, drikke-
vann) eller dyr er den mest sannsynlige smittekilden.
Handboken beskriver ogsa hvilke myndigheter som
har ansvaret for & hindtere utbrudd, og hvem som
skal varsles.

Nasjonal beredskapsplan for pandemisk influensa
legger til rette for & redusere sykelighet og ded, be-
handle syke og deende hjemme og péa sykehus, opp-
rettholde samfunnsfunksjoner og gi informasjon til
offentligheten under en pandemi. Planen bygger pa
planverk fra WHO og EU, og inneholder tiltak for de
ulike fasene av en pandemi. Virksomheter i helse- og
omsorgssektoren og andre sektorer er forventet a ta
heyde for 4 kunne mete en pandemi i sine kriseplaner
i tradd med lover og forskrifter samt kravene i den na-
sjonale planen.

Mattilsynets beredskapsplaner beskriver tiltak ved mis-
tanke om eller tilfelle av helseskadelige naeringsmid-
ler, helse- eller miljgskadelige innsatsvarer, planteska-
degjorere og sykdommer hos fisk og dyr, herunder
zoonoser (kan smitte fra fisk og dyr til mennesker).

4.3. Beredskap mot akutt forurensing og
kjemikaliehendelser

Den som driver virksomhet som kan medfere akutt
forurensning skal serge for en nedvendig beredskap
for & hindre, oppdage, stanse, fierne og begrense virk-
ningen av forurensningen.

Kommuner skal serge for nedvendig beredskap mot
mindre tilfeller av akutt forurensning som kan inntref-
fe eller medfere skadevirkninger innen kommunen,
og som ikke dekkes av privat beredskap. Kommunen
- som folkehelsemyndighet - plikter 4 ha oversikt over
forhold i miljget som inneberer helserisiko og skal
ha beredskapsplan for sine oppgaver innen miljeret-
tet helsevern. Kommunen har herunder ansvar for &
héandtere hendelser lokalt og har myndighet til & gi
palegg om gransking, opplysningsplikt, retting og
stansing til virksomhet eller eiendom. Kommunene
har beredskaps- og aksjonsplikt ved mindre tilfeller
av akutt forurensing som ikke er dekket av privat




beredskap, og der forurenseren ikke er i stand til &
aksjonere eller er ukjent. Kommunene samarbeider
gjennom 33 interkommunale beredskapsregioner le-
det av interkommunale utvalg mot akutt forurensing
(IUA). IUA dekker alle norske kommuner.

Ved akutt forurensning eller fare for akutt foruren-
sing fra landbasert virksomhet, skal ansvarlig for for-
urensning straks varsle naermeste politimyndighet og
brannvesen. Hovedredningssentralen eller naermeste
kystradio skal varsles ved akutt forurensning eller
fare for akutt forurensning fra fartey. Hovedrednings-
sentralen og Oljedirektoratet skal varsles ved akutt
forurensning eller fare for akutt forurensning fra virk-
somhet pa kontinentalsokkelen. Andre enn ansvarlig
for forurensing plikter ogsa 4 varsle med mindre det
apenbart er unedvendig.

Politiet koordinerer nedetatenes handtering av akutt-
situasjonen pa skadested.

P4 nasjonalt nivd har Nasjonalt folkehelseinstitutt i
henhold til folkehelseloven i oppgave & bistd kommu-
ner, fylkeskommuner, fylkesmenn og andre statlige
institusjoner, helsepersonell og befolkningen ved ek-
sponering for helseskadelige miljofaktorer. Gjennom
folkehelseloven har Helse- og omsorgsdepartementet
hjemmel til gi neermere bestemmelser om meldeplikt
for kommuner, helseforetak og helsepersonell til &
melde om miljehendelser eller mistanke om utbrudd
av sykdom relatert til eksponering for helseskadelige
miljefaktorer.

Andre statlige myndigheter, som har ansvar for & bi-
std nedetatene, forurenserne og kommunen med ek-
spertise og utstyr i handteringen av slike situasjoner
er Kystverket og Miljedirektoratet samt Statens stra-
levern. Kystverket har beredskaps- og aksjonsplikt
ved storre tilfelle av akutt forurensning, som ikke
er dekket av privat eller kommunal beredskap. Om
forurenseren ikke er i stand til 4 aksjonere, kan Kyst-
verket om nedvendig overta aksjonsansvaret. Kriseut-
valget for atomberedskap har en sentral rolle i hand-
teringen av akutt radioaktiv forurensing, jf. omtale
av atomberedskap over. Miljedirektoratet har ansvar
for 4 stille krav til beredskap mot akutt forurensning
i kommunal og privat regi, og kontrollere at kravene
overholdes.

4.4, Giftinformasjonen

Helsedirektoratet ved Giftinformasjonen har degn-
apen tjeneste, som gir rdd om behandling av akutte
forgiftninger til helsetjenesten, nedetatene og publi-
kum.

4.5. Nasjonal behandlingstjeneste for
CBRNe medisin

Nasjonal behandlingstjeneste for personer utsatt for
kjemiske, biologiske agens, radioaktiv straling og ek-
splosiver (CBRNe-skader)®[i]. Tjenesten har spiss-
kompetanse pa straleskader og radiologiske skader,
biologiske og kjemiske skader. CBRNe-tjenesten er
tillagt Helse Ser-@st RHF og etablert ved Oslo Uni-
versitetssykehus (OUS). CBRNe-tjenesten er en na-
sjonal behandlingstjeneste i CBRNe medisin som skal
bistd med tjenester og radgivning til helsetjenesten,
statlige og kommunale myndigheter ved behov. Tje-
nesten har kontakt og samarbeid med relevante myn-
digheter, helseinstitusjoner og fagmiljger p4 omradet.
Tijenestens hovedoppgaver er tredelt: vedlikeholde
ledende kompetanse pa fagomradet, gi rad til myndig-
hetene og helsetjenestene og kunne behandle pasien-
ter med slike skader.

Nasjonal behandlingstjenesten for CBRNe-medisin
bygger pa kliniske fagmiljger ved OUS, og har lands-
funksjon for behandling. Samtidig skal de ivareta vei-
ledning av andre sykehus i behandling og kompetan-
seoppbygging innenfor CBRNe medisin:

o C=kjemiske agens: CBRNe-senteret/Akuttmedi-
sinsk avd. har ansvar for medisinsk behandling og
formidling av kompetanse til andre sykehus og ak-
torer i helsetjenesten.

® B=biologiske agens: CBRNe-senteret/Infeksjons-
medisinsk avdeling har ansvar for medisinsk be-
handling og formidling av kompetanse til andre
sykehus og akterer i helsetjenesten.

® RN=radionuklecer, ioniserende straling: CBRNe-
senteret/ Hematologisk avdeling har ansvar for
behandling av straleskadde og a gir rad til Helse-
myndighetene, Kriseutvalget for atomberedskap,
helsetjenesten og andre akterer om medisinske
tiltak.

o eskader (eksplosiver): spredning av CBRN-agens
ved eksplosjoner

25



4.6. Nasjonal behandlingstjeneste for
avansert brannskadebehandling

Nasjonal behandlingstjeneste for avansert brannska-
debehandling er tillagt Helse Vest RHF og etablert
ved Haukeland universitetssykehus (Helse Bergen
HF). Funksjonen og oppgavene, inkludert kompetan-
sespredning, ivaretas ogsa ved storre ulykker.

4.7. Folkehelseinstituttets feltepidemiolo-
giske gruppe

Folkehelseinstituttet har en feltepidemiologisk grup-
pe som kan bistd kommuner og sykehus ved etter-
forskning av utbrudd av smittsomme sykdommer
uansett om de skyldes uhell, overlagt spredning eller
har naturlig arsak. Gruppen kan ogsa gi assistanse
utenlands etter anmodning fra WHO og EU. Institut-
tet leder Matsmittekomiteen, som er en permanent
innsatsgruppe for oppklaring av matbéarne utbrudd
av smittsomme sykdommer med fagkompetanse fra
Mattilsynet, andre etater og kunnskapsmilje.

4.8. Nasjonale beredskapslaboratorium

Folkehelseinstituttet koordinerer mikrobiologisk be-
redskap blant medisinske mikrobiologiske laborato-
rier i landet og bistir de mikrobiologiske sykehusla-
boratoriene som har primaeransvar for pasientprever.
Folkehelseinstituttet har nasjonale referanselabo-
ratorier og nasjonalt beredskapslaboratorium som
tilfredsstiller krav til sikkerhet ved héndtering av
bakterier og virus av smitterisikogruppe 3. Folkehel-
seinstituttet har avtale med Folkhdlsomyndigheten i
Sverige om analyser av bakterier og virus i smitteri-
sikogruppe 4.

Veterinaerinstituttet har spisskompetanse innen ve-
terineermedisinsk bakteriologi, virologi, patologi,
immunologi og epidemiologi, og gjennomferer over-
vakings- og kontrollprogrammer for 4 dokumentere
status eller frihet for dyresykdommer. Instituttet er
utstyrt for undersekelse av mikroorganismer som gir
alvorlige smittsomme dyresykdommer (klasse 3-labo-
ratorium) og kan bistd med utrykkende diagnoselag
ved mistanke om utbrudd. Instituttet har arbeidsopp-
gaver i forbindelse med kartlegging og overvaking av
kjemiske og mikrobiologiske agens i for og mat samt
radgiving inkludert risikovurderinger.
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Nasjonalt institutt for erneerings- og sjematforskning
(NIFES) er nasjonalt referanselaboratorium og har
ansvar for kartlegging og overvéakning av fremmed-
stoffer samt humanpatogene og kvalitetsreduserende
mikroorganismer og parasitter i fiskefor og sjemat.
I tillegg har NIFES ansvar for radgivning pa dette om-
radet.

4.9. Nasjonalt kompetansesenter om vold
og traumatisk stress

Nasjonalt kompetansesenter om vold og traumatisk
stress (NKVTS) er en tverrdepartemental satsing
for & styrke forskning, utviklingsarbeid, kunnskaps-
formidling og kompetanseutvikling pa volds- og
traumefeltet. Senteret samarbeider med regionale
ressursmiljger samt relevante kliniske miljoer, fors-
kningsinstitusjoner og faginstanser og gir helsemyn-
dighetene rad samt kan bisti i en katastrofesituasjon
etter oppdrag fra Helsedirektoratet, eventuelt i samar-
beid med Utenriksdepartementet.

4.10. Regionale kompetansesentre om
vold og traumatisk stress

Regionale ressurssentre om vold, traumatisk stress
og selvmordsforebygging (RVTS) skal bidra til bedre
og mer helhetlige tjenester gjennom kompetanseo-
verforing til samarbeidspartnere i regionen. Sentrene
skal bista det utevende tjenesteapparatet (barnevern,
helsetjenester, familievern, politi, mv.) med informa-
sjon, veiledning og kompetansebygging.

4.11. Legemidler og medisinsk utstyr

Kommuner, regionale helseforetak og helseforetake-
ne skal ha tilfredsstillende sikkerhet for forsyning av
viktig materiell og legemidler for & sikre forsvarlige
tjenester ved Kkriser.

Apotekene er ikke pélagt plikt til & utarbeide bered-
skapsplaner etter helseberedskapsloven, men har
etter apotekloven leveringsplikt for forhandlingsplik-
tige varer. Grossistene er heller ikke palagt plikt til &
utarbeide beredskapsplaner etter helseberedskapslo-
ven, men har etter grossistforskriften plikt til 4 fore
det utvalg av legemidler som ettersporres i det norske
markedet, og skal som hovedregel kunne levere lege-
midlene innen 24 timer.



Statens legemiddelverk forvalter legemiddelloven og
apotekloven, som regulerer virksomheten til apotek,
grossister og legemiddelprodusenter, herunder vil-
kér knyttet til forsyningssikkerhet. Legemiddelver-
ket samarbeider tett med legemiddelprodusenter,
grossister og helsepersonell for & finne lesninger ved
mangelsituasjoner. Tiltakene omfatter blant annet in-
formasjon til leger, pasienter og apotek med rad om
alternativ behandling, tillatelse til salg av utenlandske
pakninger uten seknad om spesielt godkjenningsfri-
tak og refusjon av utenlandske pakninger.

Folkehelseinstituttet har ansvar for nasjonale vaksi-
neforsyning og har tillatelse til tilvirkning, lagerhold
og distribusjon av vaksine, underlagt tilsyn og god-
kjenning fra Legemiddelverket. Instituttet har vaksi-
nelager for barnevaksinasjonsprogrammet og andre
saerskilte vaksiner.

Helsedirektoratet forvalter — som et supplement til
helsetjenestenes, apotek og grossisters beredskap
— nasjonale beredskapslagre av legemidler og medi-
sinsk forbruksmateriell til bruk i ekstraordinzere si-
tuasjoner:

¢ Et nasjonalt kriselager av legemidler. Dette er per
februar 2014 organisert gjennom en avtale med le-
gemiddelgrossist som omfatter lagring, rullering
og utskifting av et definert antall legemidler. I la-
geret inngar blant annet antidoter (motgifter) ved
forgiftninger og antimikrobielle midler. Direktora-
tet fatter beslutning om bruk av lageret. Lagerets
sammensetning, dimensjonering og organisering
vurderes fortlopende.

¢ Etlager av antivirale legemidler og serger sammen
med bergrte parter for logistikk av antiviralia ved
en eventuell pandemi.

¢ Omlag 2 millioner kaliumjodidtabletter til bruk ved
radioaktivt nedfall er lagret sentralt og forhédndsdis-
tribuert til kommunene nord for Ofotfjorden.

¢ Etlager med 130 stk 100/10-enheter, som er kirur-
gisk forbruksmateriell til behandling av 100 pasien-
ter i 10 dager. Materiellet rulleres ved internasjo-
nale nedhjelpsaksjoner.

e Et lager av NorHosp-enheter (lett feltsykehus),
nedhjelpsleir og telt til bruk nasjonalt og interna-
sjonalt. Materiellet rulleres i forbindelse med ned-
hjelpsoperasjoner.

4.12. Andre ressurser

Helseforetakene disponerer ambulanseressurser (bil
og bat). Beredskapen ivaretas gjennom egne ressur-
ser og ved avtaler med private akterer og med frivil-
lige organisasjoner.

Luftambulansetjenesten ANS er en del av helseforeta-
kenes akuttmedisinske beredskap gjennom avtalene
som er inngatt med fly- og helikopteroperaterer. 1
tillegg er det inngatt avtale mellom helseforetakene
og Justis- og beredskapsdepartementet om bruk av
redningshelikoptertjenesten i luftambulansesammen-
heng.

Helsedirektoratet kan anmode Forsvarets opera-
tive hovedkvarter om bistand i trdd med avtale av
7.12.2011. Forsvaret eier og drifter strategiske lufte-
vakueringskapasiteter. De bruker Forsvarets Hercu-
les C-130 eller en SAS B 737-700 til flytransport av
personer som trenger medisinsk overvakning, be-
handling og pleie under transporten. Den samlede
kapasiteten kalles STRATEVAC. Flyene kan brukes
ved innenlands- og utenlandstransport og bemannes
med forhandsutpekt uniformert helsepersonell. Flye-
ne klargjores av flyselskapet pa 24 og 36 timer og kan
ta sittende- og barepasienter. Forsvarsdepartementet
har inngéatt avtale om ombygging av hurtigruteskip
til hospitalskip. Avtalen regulerer ogsa bruk av andre
type ressurser.

Sivilforsvaret er en statlig forsterkningsressurs som
kan bistd helsesektoren med oppgaver nar det gjel-
der beskyttelse av sivilbefolkningen. Eksempler er
evakuering, radiac-mélepatruljer og kapasitet innen
CBRNe-beredskap (kjemisk, biologisk, radioaktiv
straling og eksplosiver).

Det foreligger en rekke internasjonale avtaler som re-
gulerer anmodning om bistand ved kriser, jf. tidligere
omtale av Nordisk redningsavtale og Nordisk helse-
beredskapsavtale.
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5.Varsling, kriseledelse og samhandling
ved hendelser og kriser

Nar en hendelse har oppstatt eller er i ferd med & opp-
st skal akterene benytte sine forberedte systemer for
tidlig varsling og kommunikasjon, etablering av krise-
ledelse og beredskapsorganisasjon og situasjonsrap-
portering i sektoren og samarbeid med andre sekto-
rer, media og publikum. Disse systemene beskrives i
dette kapitlet.

5.1.Varsling

Varsling er forste beskjed fra berert virksomhet til
overordnet, sideordnet, underordnet ledd om at en
ekstraordinaer situasjon har inntruffet. Et varsel fol-
ger en forhandsdefinert ansvarskjede. Varselet ber
inneholde informasjon om hva som har skjedd og
hvordan en handterer situasjonen, behov for etable-
ring av beredskap, eventuelt ogsa behov for ressur-
ser. Helse- og omsorgsdepartementet og tilherende
virksomheter har etablert varslingsordninger som pa
24-timersbasis skal sikre rask konsultasjon og vars-
ling internt og mellom virksomhetene, néar en krise
har oppstatt. Det er lav terskel for konsultasjoner pa
lederniva.

5.1.1. Varsling fra lokalt til nasjonalt niva

e AMK- og legevaktsentralenes landsdekkende sys-
tem for varsling og héndtering av henvendelser
om behov for akuttmedisinsk hjelp og kommuni-
kasjon innen helsetjenesten, Helseradionettet og
Nodnett utgjer helsetjenestens system for varsling,
viderevarsling og styring av ressurser ved daglige
hendelser og kriser. Ved hendelser der innsats fra
andre nedetater er nedvendig, er det viktig & trip-
pelvarsle raskt i henhold til fastlagte prosedyrer.

¢ Kommunene varsler fylkesmann og HF/RHE

¢ Fylkesmannen og RHF varsler Helsedirektoratet
(degnbemannet vakttelefon), med kopi til hver-
andre. Det regionale helseforetaket skal samtidig
informere Helse- og omsorgsdepartementet gjen-
nom eierkanalen.

¢ Helsedirektoratet varsler Helse- og omsorgsdepar-
tementet og andre bererte virksomheter i egen og
andre sektorer.

¢ Ved akutt forurensning eller fare for akutt foruren-
sing fra landbasert virksomhet, skal ansvarlig for

28

forurensning straks varsle nzrmeste politimyn-
dighet og brannvesen. Hovedredningssentralen
eller naermeste kystradio skal varsles ved akutt
forurensning eller fare for slik fra fartey. Hovedred-
ningssentralen og Oljedirektoratet skal varsles ved
akutt forurensning eller fare for akutt forurensning
fra virksomhet pa kontinentalsokkelen. Andre enn
ansvarlig for forurensing plikter ogsa a varsle med
mindre det apenbart er unedvendig.

e Ved (mistanke om) en atomhendelse lokalt skal
Stralevernet oyeblikkelig varsles.

e Ved (mistanke om) smitteutbrudd, herunder av
mat- og vannbéaren sykdom, varsler leger og la-
boratorier Folkehelseinstituttet i systemet for
utbruddsvarsling (www.vesuv.no). Leger og labo-
ratorier melder til Folkehelseinstituttet i Meldings-
system for smittsomme sykdommer (MSIS). Hel-
sepersonell, som har varslingsplikt, varsler dette til
Folkehelseinstituttet.

¢ Virksomheter under matloven varsler Mattilsynet
og til 4 iverksette tiltak ved mistanke om helseska-
delige neeringsmidler. Mattilsynet varsler departe-
mentet og/eller berorte etater.

5.1.2. Varsling fra nasjonalt til lokalt niva

¢ Helse- og omsorgsdepartementet varsler underlig-
gende virksomheter i henhold til en varslingsliste,
som oppdateres i juni og desember hvert ar.

¢ Helsedirektoratet varsler regionale helseforetak
som varsler helseforetakene og Luftambulanse-
tjenesten ANS, samt Helsetjenestens driftsorgani-
sasjon for nednett HF (HDO) og Helsetjenestens
Innkjepsservice AS (HINAS). Ved behov for rask
varsling av helseforetakenes ledelse, varsler Hel-
sedirektoratet i tillegg AMK-sentraler og legevakt-
sentraler, i henhold til egen rutine. Departementet
informerer gjennom eierkanalen ansvarlig ledelse i
berorte regionale helseforetak.

¢ Helsedirektoratet varsler fylkesmennene

¢ Fylkesmennene varsler kommunene.

¢ Helsedirektoratet varsler departementet og berer-
te virksomheter i helsesektoren og andre sektorer,
som Direktoratet for nedkomunikasjon, Politidi-
rektoratet, Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap og Forsvaret.


http://www.vesuv.no

e Ved atomhendelse varsler Statens strilevern Kri-
seutvalget for atomberedskap, ved leder, med-
lemmer, radgivere. Ved behov varsles ogsé infor-
masjonsmedarbeidere i andre etater, fylkesmenn,
departementer og andre berorte akterer.

e Ved smitteutbrudd varsler Folkehelseinstituttet
ved Smittevernvakten bererte kommune(r), syke-
hus, Helsedirektoratet og departementet.

¢ Det er etablert varslingsrutiner mellom Mattilsy-
nets eierdepartementer, Mattilsynets regionale og
lokale ledd samt deres samarbeidsparter eksternt.

Varslings- og rapporteringslinjene ved kriser folger i
figur 1, 2 og 3 i egne vedlegg til planen.

5.1.3. Varsling internasjonalt
Norske helsemyndigheter deltar i flere internasjonale
varslingsordninger:

e Helsedirektoratet er nasjonalt kontaktpunkt for
varsling og informasjon til nordiske lands helse-
myndigheter jf. Nordisk helseberedskapsavtale.

¢ Folkehelseinstituttet er nasjonalt kontaktpunkt for
varsling via EUs Early Warning and Response Sys-
tem (EWRS) og WHOs varslingssystem for IHR.

e Statens stralevern er nasjonalt kontaktpunkt for tid-
lig varsling ved atomhendelser?.

e Mattilsynet er nasjonalt varslingspunkt i EUs vars-
lingssystem, Rapid Alert System for Food and Feed
(RASFF) og WHO/ FAOs varslings for alvorlige
hendelser innen mattrygghet.

e Mattilsynet deltar i EUs og Verdens dyrehelseor-
ganisasjons (OIE) varslingsordning ved utbrudd
av alvorlig smittsomme dyresykdommer, inkludert
zonoser (som kan smitte til mennesker).

e Statens legemiddelverk deltar i varslingssystemet
i EOS-omradet for meldinger om kvalitetssvikt og
bivirkninger av legemidler.

5.2. Etablere kriseledelse og rapportering

Ved enhver krise vil det vaere behov for 4 fa avklart
ansvar, fullmakter og rutiner for samarbeid om gjen-
nomfering av tiltak og koordinert informasjon til
berorte, publikum, media, helse- og omsorgstjenes-
ten, andre myndigheter og faginstanser. Ansvarlige
virksomhetene méa raskt ivareta sine opppgaver og

vaere forberedt pa & iverksette rapportering og infor-
masjonsdeling til overordnet myndighet. Overord-
net myndighet/virksomhet mé tilsvarende serge for
at informasjon om beslutninger mv. pa sentralt niva
formidles til involverte virksomheter pa regionalt og
lokalt niva. I kriser hvor flere virksomheter er berort,
skal rapportering som hovedregel sendes via Helse-
direktoratet til Helse- og omsorgsdepartementet.

5.2.1 Kommunene

Kommunens krisehindtering skal veere forankret i
kommunens ledelse og koordinert med spesialisthel-
setjenesten. Berorte (etterlatte, overlevende, pareren-
de) ma sikres behandling, oppfelging og informasjon
fra tjenestene pé kort og lang sikt.

Kommunen har ansvar for 4 be om bistand fra andre
kommuner og instanser dersom krisehandteringen
krever flere ressurser enn de som er tilgjengelige i
egen kommune. Kommuner som blir forespurt om &
yte bistand skal, om forholdene tilsier det, yte bistand
til andre kommuner ved ulykker og andre akutte
situasjoner. Kommunen som mottar hjelp, skal yte
kommunen som bidrar med hjelp, kompensasjon for
utgifter som péadras, med mindre noe annet er avtalt
eller er bestemt?. Kommunen har ogsa ansvar for &
be om bistand fra fylkesmannen, helseforetak og sen-
trale myndigheter. jf. omtale av samordning i kap 3.1.
Folkehelseinstituttet har bistandsplikt til kommunene
ved smitteutbrudd og miljghendelser.

Kommunene rapporterer via fylkesmannen til Helse-
direktoratet.

5.2.2 Regionale helseforetak og helseforetak
Kriseledelsen i de Regionale helseforetakene og hel-
seforetakene trer sammen for 4 samordne krisehénd-
teringen innenfor helseregionens ansvarsomréde.
Helseforetakene har plikt til & samarbeide med an-
dre helseforetak, fylkesmenn og bererte kommuner
i regionen, samt helseforetak i andre regioner (blant
annet informasjonsdeling for a sikre en best mulig
héndtering av situasjonen for innbyggerne). Hvis res-
sursene ved et helseforetak ikke er tilstrekkelige, kan
en anmode om bistand fra egen og andre regioner.




Dersom forholdene tilsier det, skal helsetjenesten til
det regionale helseforetaket yte bistand til andre re-
gioner. Anmodning om bistand fremmes av regionen
som har bistandsbhehovet?,

Det regionale helseforetak eller helseforetak som
er delegert operativt handteringsansvar rapporterer
gjennom RHFet til Helsedirektoratet, nar Helsedirek-
toratet er delegert ansvaret for overordnet koordine-
ring av helse- og omsorgstjenestens krisehdndtering.

5.2.3 Fylkesmannen
Fylkesmannen har ansvar for 4 samordne krisehénd-
teringen pa regionalt niva, og skal bl.a:

¢ Bistd Helsedirektoratet i krisehandteringen, néar
Helsedirektoratet er delegert ansvaret for overord-
net koordinering av helse- og omsorgstjenesten.
Fylkesmennene vil da motta bestillinger fra Helse-
direktoratet om rapportering og aktiviteter.

e Nar Direktoratet for samfunnssikkerhet og bered-
skap har iverksatt situasjonsrapportering i sin linje
skal fylkesmannen utarbeide én felles rapport som
sendes til berorte direktorater — slik at alle direkto-
ratene raskt far tilgang pé lik informasjon.

¢ Ved en atomhendelse, koordinere og bidra til iverk-
settelse av samordnede tiltak regionalt og lokalt, i
samrad med Kriseutvalget for atomberedskap.

e Samordne krisehindteringen regionalt i henhold
til gitte instrukser, retningslinjer og lover.

e Skaffe oversikt over situasjonen i fylket og rappor-
tere dette til sentrale myndigheter.

e Vare bindeledd mellom sentralt og kommunalt
nivd mht iverksetting av tiltak.

¢ Bidra til god kontakt, bistand og samarbeid mellom
sivile og militaere myndigheter.

¢ Koordinere tiltak og informasjon med politimester,
regional statsforvaltning (blant annet Mattilsynet),
regionale helseforetak, helseforetak, fylkeskom-
mune og bererte kommuner.

5.2.4 Sentral helse- og omsorgsforvaltning
Virksomhetene etablerer egen kriseorganisasjon sa

snart det vurderes som nedvendig:

¢ Hvis situasjonen tilsier det, vil Helse- og omsorgs-
departementet fatte vedtak om delegasjon av den
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overordnede koordineringsfunksjonen til Helsedi-
rektoratet. Direktoratet skal da foresta overordnet
koordinering av helse- og omsorgssektorens inn-
sats, iverksette nedvendige tiltak og beskrive et
overordnet helhetlig situasjonsbilde for sektoren.

¢ Dersom direktoratet vurderer at det apenbart er
behov for a iverksette tiltak uten at det pa forhand
har veert mulig & fi kontakt med departementet,
kan direktoratet likevel etablere koordinerings-
funksjonen. Kontakt med departementet etableres
sa snart dette lar seg gjore i etterkant.

¢ Helsedirektoratet skal holde seg orientert om si-
tuasjonen. Direktoratet, bererte helseforetak og
fylkesmenn har gjensidig plikt til 4 etablere kontakt
og fremskaffe grunnlag for & vurdere om direktora-
tet ber tre inn i koordineringsfunksjonen.

¢ Nar koordineringsfunksjonen er etablert iverkset-
ter direktoratet situasjonsraportering og sender
rapporter til Helse- og omsorgsdepartementet og
direkte til virksomheter i helsesektoren og andre
sektorer.

¢ Nar koordineringsfunksjonen er etablert, skal di-
rektoratet holde regionale helseforetak og fylkes-
menn oppdatert om situasjonen. Regionale helse-
foretak og fylkesmenn vil motta bestillinger om
aktivitet og rapportering fra direktoratet. Direk-
toratet vil som ledd i sin koordinering ha tett dia-
log og avholde koordineringsmeter med bererte
parter — bade akterer i helse- og omsorgssektoren
og direktorater og faginstanser i andre sektorer.
Ved atomhendelser hvor Helsedirektoratet har
fatt delegert ansvar for 4 koordinere helsetjenes-
tens innsats ivaretar Helsedirektoratet, i forstaelse
med Statens stralevern, rapportering om helse og
omsorgstjenestens handtering til Kriseutvalget for
atomberedskap og Helse- og omsorgsdepartemen-
tet.

o Statens legemiddelverk ivaretar sitt fagansvar og
understotter Helsedirektoratet.

¢ Helsedirektoratet orienterer Statens helsetilsyn
om utviklingen. Dersom direktoratet mener at en
tjenesteyter ikke folger opp sitt ansvar, kan det re-
degjores for situasjonen overfor Statens helsetilsyn
og be tilsynet vurdere palegg til den ansvarlige for
a rette pa forholdene.

¢ Ved mindre atomhendelser kan Statens Stréle-
vern, som sekretariat for Kriseutvalget for atom-



beredskap handtere situasjonen pa vegne av Kri-
seutvalget. Lokalt koordinerer politiet nodetatenes
héndtering pa skadested. Statens strilevern har ek-
spertise og utstyr til & kunne bistd i handteringen
av slike situasjoner. Ved behov, innkalles Kriseut-
valget (Stralevernet, Direktoratet for samfunnssik-
kerhet og beredskap, Forsvaret, Politidirektora-
tet, Helsedirektoratet, Mattilsynet, Kystverket og

Utenriksdepartementet).

¢ Kriseutvalget for atomberedskap kan i akuttfasen
av en atomhendelse benytte sine fullmakter sa len-
ge de finner det nedvendig for 4 beskytte liv, helse,
miljo eller andre viktige samfunnsinteresser. Dette
gjelder tiltak som:

- Serge for koordinert informasjon til sentrale
myndigheter og samarbeidspartnere i inn og
utland, Fylkesmannen, media og allmennhe-
ten. Ved atomhendelser hvor Helsedirektoratet
har fatt delegert ansvar for & koordinere helse-
tienestens innsats ivaretar Helsedirektoratet, i
forstielse med Statens stralevern, rapportering
om helse og omsorgstjenestens handtering til
Kriseutvalget for atomberedskap og Helse- og
omsorgsdepartementet (Figur 2. side 35).

- Palegge sikring av omrader som er eller kan bli
sterkt forurenset, akutt evakuering, tiltak og re-
striksjoner i produksjonen av neeringsmidler, pa-
legge og gi rad om rensing av forurensede per-
soner, opphold innenders for publikum, bruk av
jodtabletter, gi kostholdsrad og gi rad om andre
konsekvensreduserende tiltak.

- Kriseutvalget péser at tiltakene rettes til og for-
midles gjennom de etater i Kriseutvalget som
har det rettslige grunnlaget for gjennomferin-
gen. Medlemsetatene har plikt til & vurdere
om vedtaket kan gjennomferes uten at det gar
utover liv og helse. I slike tilfeller inngér en dia-
log med Strélevernet og Kriseutvalget for tiltak
iverksettes.

¢ Ved utbrudd av smittsomme sykdommer og hen-
delser der det er fare for helseskader fra kjemika-
lier, ivaretar Folkehelseinstituttet sitt fagansvar og
understotter Helsedirektoratet.

e Ved alvorlige utbrudd av matbaren smittsom syk-
dom skal Matsmittekomiteen etableres for 4 stotte
FHI i koordinering av etterforskning av nasjonale
utbrudd. Nar Mattilsynet handterer en hendelse pa

vegne av Helse- og omsorgsdepartementet koordi-
nerer Mattilsynet rapportering til sine tre eierde-
partementer (Figur 3 side 36). Mattilsynet samar-
beider med offentlige fag- og myndighetsinstanser,
som Veterinarinstituttet og Nasjonalt Institutt for
erneerings- og sjpmatforskning (NIFES), Folkehel-
seinstituttet, politi, tollvesen, kystvakt, fylkesmenn,
kommuner, og Sivilforsvaret, samt ulike naerings-
livsakterer.

5.2.5. Departementsniva
Helse- og omsorgsdepartementet skal forsikre seg
om at nedvendig varsling har funnet sted, at akterer
i helse- og omsorgssektoren ivaretar sitt ansvar og at
rutiner for situasjonsrapportering og informasjonsbe-
redskap raskt blir etablert.

Departementsraden etablerer kontakt med de gvrige
medlemmene i Kriseradet og andre berorte departe-
menter og avklarer behov for samordning og bruk av
liaisoner.

Ved behov for a styrke overordnet krisehandtering,
settes folgende mekanismer i funksjon:

Kriseradet er det hoyeste koordineringsorganet pa
administrativt niva. Alle departementer kan ta initiativ
til innkalling. Radets fem faste medlemmer er: Regje-
ringsraden ved Statsministerens kontor, Utenriksra-
den i Utenriksdepartementet og departementsradene
i Justis- og beredskapsdepartementet, Forsvarsdepar-
tementet og Helse- og omsorgsdepartementet. Radet
kan ved behov utvides med andre departementer, re-
presentanter for underliggende virksomheter og seer-
skilte kompetansemiljoer.

Kriseradet har som hovedfunksjon &:

o foreta strategiske vurderinger

¢ vurdere spersmal om lederdepartement

e sikre koordinering av tiltak i ulike sektorer

¢ gsikre koordinert informasjon til publikum, media
og andre

e pase at spersmal som krever politisk avklaring
raskt legges frem for departementenes politiske
ledelse eller regjeringen, herunder avklaring av
fullmakter og budsjett.




Lederdepartementet har ansvaret for a koordinere
héindteringen av krisen pa departementsnivd. Utpe-
king av et lederdepartement medferer ikke endringer
i konstitusjonelle ansvarsforhold, og alle departemen-
ter beholder ansvar og beslutningsmyndighet for sine
omrader. Justis- og beredskapsdepartementet er fast
lederdepartement ved sivile nasjonale kriser, med
mindre annet blir bestemt. Kriseradet er gitt fullmakt
fra regjeringen til 4 beslutte hvilket departement som
skal veere lederdepartement. Ridet vil ta stilling til
om Justis- og beredskapsdepartementet eller et annet
departement skal vaere lederdepartement. Ved tvil
eller uenighet i Kriseradet besluttes valg av lederde-
partement av statsministeren i samrad med berorte
statsrader.

Et lederdepartement ma kunne:

e sgrge for varsling av andre departementer, Statsmi-
nisterens kontor, underlagte virksomheter, og ved
alvorlige kriser Stortinget og Slottet

e tainitiativ til innkalling av Kriserddet og lede radets
moter

e utarbeide og distribuere overordnede situasjons-
rapporter, blant annet pa bakgrunn av innhentet
informasjon fra andre departementer, operative
etater og mediebildet

¢ utarbeide overordnede situasjonsanalyser, og vur-
dere mulige hendelsesforlep og utvikling

¢ identifisere og vurdere behov for tiltak pa strate-
gisk niva koordinere at operative akterer har ned-
vendige fullmakter

¢ koordinere at nedvendige tiltak innenfor eget an-
svarsomréde blir iverksatt og ivareta nedvendig

¢ koordinering med andre departementer og etater
(alternativt utpeke et underordnet organ som iva-
retar denne funksjonen)

e sorge for at oppdatert informasjon om situasjonen
distribueres til regjeringens medlemmer

¢ ved behov koordinere beslutningsgrunnlag fra be-
rorte departementer for Regjeringen

e sgrge for at det blir gitt koordinert informasjon til
media og befolkningen og at det utformes en hel-
hetlig informasjonsstrategi

¢ koordinere behov for internasjonal bistand
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¢ vurdere etablering av liaisonordninger med andre
berorte departementer og virksomheter

e sgrge for evaluering av handteringen av hendelsen
i samrad med andre berorte akterer, og at identifi-
serte leeringspunkter folges opp.

Krisestotteenheten (KSE) er fast sekretariat for Krise-

radet og skal ved behov yte stotte til lederdepartemen-

tet og Kriseradet i deres krisehéndtering, herunder:

¢ radgivning og bistand til lederdepartementets ar-
beid med samordning og helhetlig sentral krise-
héandtering. Dette omfatter analyser, utarbeidelse
og formidling av overordnede situasjonsrapporter
som grunnlag for situasjonsbilde og strategiske be-
slutninger.

¢ stotte lederdepartementet og Kriseradet med infra-
struktur, lokaler og personell.






1210195 SIPUE 13 US(UIT s
oful] sauslusawalIedapsHIoOSWO 6O -9S|PH
2UDYL1IDI0JIS|DH |13 J2UO(SeHI|aP SBUS-JHY POA |1 19X 0Y .

‘usysauafiasiayisiersads 6o (1)aunwiwoy 2148134 3[SIeA JSNIISUISS[YDN|OF |IA JSLUWOPHAS SWIOSIIIWS AR PPNIGIN PAA "N 6O OHM 104 Bjundsbuijsien jjeuofseu 13 3213nsuIas|aya%|0d |

(z AInB1y 95) (€ InB1y 35)
deyspalaquole 19peJwo
Ae Bupsuipiooy -s1aybbAinew ed

B beyan) IS a1eipuey

. 1ojJeAsue Jey  BOJ IeASUE JeH

19S11)| PAA ud10))3sas|ay I 12fuljsburiarioddes 6o -sbujjsiep : | anbi4

bbajpap -

m




35

SfUII0Y3S SIDIUBWDLIRAIP DIPUY =

aful] s191UdW11edaPSBIOSWO BO -IS|DH e

deyspasaquiole
10} 196|eAINaS Y

=
=

J9s|apuayuwoje pana s3fuljsbuiiarioddes 6o -sbuijsiep :z anbi4



13515f PaA saud|qery,
|eueysburialioddel HO -SHUI|SIEA SIDUAS|INIB s

9[u]101%3s saudlUdWIIRdI(q =——

|euBSBUIUPIOWES SAUDIUBWDMIEAD( =

== =

as|apuay us s343)1puey 13ufsjmepy seu 13fuijsburisyioddes 6o -sbuijsiep :g inbi4

-]
m




Mal for og deling av situasjonsrapporter

Malen for helsesektorens rapportering til Helsedirek-
toratet er den som til enhver tid ligger i HelseCIM.
Helsedirektoratet er ansvarlig for i samrad med HOD
4 holde denne a jour med behovene pa alle relevan-
te nivaer, herunder i samradd med Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap. Det er onskelig at
fylkesmennene rapporterer i Helse- og omsorgsde-
partementets linje ved & dele sine rapporter med hel-
setjenesten, Helsedirektoratet og Statens stralevern
via DSB-CIM.

Lenke: https://helse-cim.no



https://helse-cim.no

Referanser og lenker til aktuelle nettsteder

Avtale mellom Helsedirektoratet og forsvaret ved Forsvarets operative hovedkvarter vedrerende gjensidig
bistand av 7. desember 2011.

Beredskapsmessige forhold i Luftambulansetjenesten

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap: http://www.dsb.no/

EU: http://europa.eu/pol/health/index_en.htm

Europeisk senter for forebygging og kontroll av sykdommer (ECDC): http://www.ecdc.europa.eu/

Flaum og skred (NVE) www.nve.no

Forskrift 1023 23. august 2013 Mandat for og sammensetning av Kriseutvalget for atomberedskap med
radgivere, samt mandat for Fylkesmannen

Forskrift 1024 23. august 2013 Delegering av Kongens myndighet etter strilevernlovens § 16, annet ledd til
Kriseutvalget for atomberedskap

Forskrift 11. januar 2003 nr. 41 om transport av gods i luftfart.

Forskrift 21. mai 1987 nr. 406 om transport pa skip av spesielle eller farlige laster i bulk eller som pakket gods.

Forskrift 894 22. august 2011 om kommunal beredskapsplikt.

Forskrift av 1. Des. 2006 nr. 1331 om transport av farlig gods pa veg og jernbane.

Forskrift av 29. juni 2006 nr 785 om frakt av farlig last pa lasteskip og lektere.

Forskrift av 29.4.2010 nr 613 om utfering av aktiviteter i petroleumsvirksomheten

Forskrift nr. 1102 av 13.09. 2013 Instruks for redningstjenesten

Forskrift nr. 1322 av 19. desember 1997 om vern mot eksponering for biologiske faktorer (bakterier, virus, sopp
m.m.) pa arbeidsplassen, jf. (arbeidsmiljevernloven).

Forskrift nr. 1372 12. april 2001 om vannforsyning og drikkevann

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

Forskrift nr. 158 2.12.2010 om helse, milje og sikkerhet i petroleumsvirksomheten og pa enkelte landanlegg

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

Forskrift nr. 388 18.4.2008 Instruks for samfunnssikkerhets- og beredskapsarbeidet til Fylkesmannen og
Sysselmannen pa Svalbard.

Forskrift nr. 740 av 20.6. 2003 Om innsamling og behandling av helseopplysninger i Meldingssystem for
smittsomme sykdommer og i Tuberkuloseregisteret og om varsling om smittsomme sykdommer (MSIS- og
Tuberkuloseregisterforskriften)

Forskrift nr. 881 23. juli 2001 om krav til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid

Fylkesmannen: http://www.fylkesmannen.no/

Helse Midt-Norge RHF: http://www.helse-midt.no

Helse Nord RHF: http://www.helse-nord.no/

Helse- og omsorgsdepartementet: http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod.html?id=421

Helse Ser-Ost RHF: http://www.helse-sorost.no/

Helse Vest RHF: http://www.helse-vest.no/

Helse-CIM: https://helse-cim.no

Helsedirektoratet: http://www.helsedirektoratet.no/

Mal for plan for helse- og sosialberedskap i kommunene (Helsedirektoratet 2009):

Internasjonalt atomenergibyra (IAEA): http://www.iaea.org/

Justis- og beredskapsdepartementet: http://www.regjeringen.no/nb/dep/jd/

Kgl. res. av 15.6.2012 Instruks for departementenes arbeid med samfunnssikkerhet og beredskap, Justis- og
beredskapsdepartementets samordningsrolle, tilsynsfunksjon og sentral krisehandtering.

KoKom, Kompetansesenteret for medisinsk nedmeldetjeneste: http://www.kokom.no/
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http://www.dsb.no/
http://europa.eu/pol/health/index_en.htm
http://www.ecdc.europa.eu/
http://www.nve.no
http://lovdata.no/dokument/INS/forskrift/2013-08-23-1023
http://lovdata.no/dokument/INS/forskrift/2013-08-23-1023
http://lovdata.no/dokument/DEL/forskrift/2013-08-23-1024
http://lovdata.no/dokument/DEL/forskrift/2013-08-23-1024
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-01-11-41
http://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2004-06-01-808
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-08-22-894
http://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2006-12-01-1331
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2006-06-29-785
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2010-04-29-613
http://lovdata.no/dokument/INS/forskrift/2013-09-13-1102
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-12-04-1372?q=Forskrift+om+vannforsyning+og+drikkevann
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2007-12-21-1573
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2007-12-21-1573
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2010-02-12-158?q=Forskrift+om+helse%2C+milj%C3%B8+og
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-03-18-252
http://lovdata.no/dokument/INS/forskrift/2008-04-18-388
http://lovdata.no/dokument/INS/forskrift/2008-04-18-388
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-06-20-740
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-06-20-740
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-06-20-740
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-07-23-881
http://www.fylkesmannen.no/
http://www.helse-midt.no
http://www.helse-nord.no/
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod.html?id=421
http://www.helse-sorost.no/
http://www.helse-vest.no/
file:///Volumes/TerraDisk/Kunder/Departementenes%20servicesenter/HOD%20Nasjonal%20beredskapsplan/Helse-CIM:%20https://helse-cim.no%20
http://www.helsedirektoratet.no/
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/mal-for-plan-for-helse-og-sosialberedskap-i-kommunene/Sider/default.aspx
http://www.iaea.org/
http://www.regjeringen.no/nb/dep/jd/
http://lovdata.no/dokument/INS/forskrift/2012-06-15-535
http://lovdata.no/dokument/INS/forskrift/2012-06-15-535
http://www.kokom.no/
http://www.helse-nord.no/beredskapsmessige-forhold-i-luftambulansetjenesten/category36307.html

KSE-CIM: https://www.kse-cim.no

Landbruks- og matdepartementet: http://www.regjeringen.no/nb/dep/Imd/

Lov 12. mai 2000 nr. 36 om strilevern og bruk av stréling (stralevernloven)

Lov 16. desember 2011 nr 65 om neeringsberedskap (naeringsberedskapsloven)

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

Lov 24. juni 2011 nr 29 om folkehelsearbeid (folkehelseloven)

Lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven)

Lov 25. juni 2010 nr. 45 om kommunal beredskapsplikt, sivil beskyttelse og Sivilforsvaret (sivilbeskyttelses-
loven)

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

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

Lov av 14.6.1985 nr. 77 Plan og bygningslov

Lov av 17. juni 2005 nr. 62 om arbeidsmilje, arbeidstid og stillingsvern mv. (arbeidsmiljgloven)

Lov av 2. juli 1999 nr 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven)

Lov av 23. juni 2000 nr 56 om helsemessig og sosial beredskap (helseberedskapsloven)

Mal for plan for helse- og sosialberedskap i kommunene (Helsedirektoratet 2009):

Mattilsynet: http://www.mattilsynet.no/

Nasjonal beredskapsplan ved pandemisk influensa av 16. februar 2006.

Nasjonalt folkehelseinstitutt: http://www.fhi.no/

Nasjonalt risikobilde 2013, Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap.

Nordisk helseberedskapssamarbeid: http://www.nordhels.org/

Norge.no: http://www.norge.no/

Neerings- og fiskeridepartementet: http://www.regjeringen.no/nb/dep/nfd.html?id=709

Pandemi.no: http://www.pandemi.no/

Regjerngen.no: http://www.regjeringen.no/

Rettleiar om helse- og sosialberedskap i kommunane http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/rettleiar-
om-helse-og-sosialberedskap-i-kommunane-/Sider/default.aspx

Rettleiar: Samfunnssikkerhet i arealplanlegging (DSB) (PDF) www.dsb.no Samfunnsikkerhet i Kommuneplan-
legging (DSB) www.dsb.no

Rettleiar: Samfunnssikkerhet og planlegging etter plan- og bygningslova www.regjeringen.no

Rutiner og prosedyrer for etablering og utsendelse av helseteam ved kriser i utlandet — 1.0 av 4. juli 2008.

Samferdselsdepartementet: http://www.regjeringen.no/SD

Samhandlingsreformen - Lovpalagte samarbeidsavtaler mellom kommuner og regionale helseforetak/helse-
foretak. Nasjonal veileder: http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/veiledninger_og_brosjyrer/2011/
samhandlingsreformen—lovpalagte-samarb.html?id=661886

Statens helsetilsyn: http://www.helsetilsynet.no/

Statens legemiddelverk: http://www.legemiddelverket.no/

Statens strélevern: http://www.stralevernet.no/index.asp

Utbruddshandboka http://www.fhi.no/artikler/?id=98951

Utenriksdepartementet: http://www.regjeringen.no/nb/dep/ud.html?id=833

Veileder i informasjonsberedskap og strategisk krisekommunikasjon, DSB 2007.

Veileder, Forsendelse av smittefarlig biologisk materiale, utgitt av DSB mai 2008.

Verdens Helseorganisasjon (WHO): http://www.who.int/en/
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http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2008-06-27-71
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http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2000-06-23-56
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/mal-for-plan-for-helse-og-sosialberedskap-i-kommunene/Sider/default.aspx
http://www.mattilsynet.no/
http://www.regjeringen.no/upload/kilde/hod/pla/2006/0001/ddd/pdfv/273635-beredskapsplan_pandemi.pdf
http://www.fhi.no/
http://www.dsb.no/Global/Publikasjoner/2013/Tema/NRB_2013.pdf
http://www.nordhels.org/
http://www.norge.no/
http://www.regjeringen.no/nb/dep/nfd.html?id=709
http://www.pandemi.no/
http://www.regjeringen.no/
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/rettleiar-om-helse-og-sosialberedskap-i-kommunane-/Sider/default.aspx
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/rettleiar-om-helse-og-sosialberedskap-i-kommunane-/Sider/default.aspx
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http://www.regjeringen.no
http://www.regjeringen.no/nb/dep/sd.html?id=791
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/veiledninger_og_brosjyrer/2011/samhandlingsreformen---lovpalagte-samarb.html?id=661886
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/veiledninger_og_brosjyrer/2011/samhandlingsreformen---lovpalagte-samarb.html?id=661886
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/veiledninger_og_brosjyrer/2011/samhandlingsreformen---lovpalagte-samarb.html?id=661886
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http://www.legemiddelverket.no/%20%20
http://www.stralevernet.no/index.asp%20%20
http://www.fhi.no/artikler/?id=98951
http://www.regjeringen.no/nb/dep/ud.html?id=833%20%20
http://www.dsb.no/Global/Publikasjoner/2007/Tema/informasjonsberedskap.pdf
http://www.fhi.no/dav/2319acebb6.pdf
http://www.who.int/en/

Sluttnoter:
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Lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og om-
sorgstjenester m.m. § 5-2.

Forskrift av 29.4.2010 nr 613 om utfering av aktiviteter i
petroleumsvirksomheten, Kapittel III.

Ot. Prp. nr. 89 (1998-1999) Om lov om helsemessig og
sosial beredskap kapittel 13.

Er under revisjon.

Instruksen ble fastsatt ved Kongelig resolusjon
13.9.2013. Instruksen er ikke tradt i kraft per mai 2014.

Plikten til 4 utarbeide omforente beredskapsplaner er
slatt fast i helse- og omsorgstjenesteloven, spesialist-
helsetjenesteloven, folkehelseloven, lov om sosiale tje-
nester i arbeids- og velferdsforvaltningen, samt krav om
samordning av planer i lov om kommunal beredskaps-
plikt, sivil beskyttelse og Sivilforsvaret. Det vises ogsa
til:
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/veiled-
ninger_og_brosjyrer/2011/samhandlingsreformen-
-lovpalagte-samarb.html?id=661886, serlig kapittel
5.11. side 24: Samarbeid om omforente beredskapspla-
ner.

Kommunene kan pabys & samarbeide etter § i lov av
24.06.2011 om kommunale helse- og omsorgstjenester
og etter Forskrift om miljerettet helsevern. Samarbeidet
er omtalt i merknadene til forskrift om krav til bered-
skapsplanlegging og beredskapsarbeid mv. etter lov om
helsemessig og sosial beredskap.

Forskrift nr 881 av 23.7.2001 Om krav til beredskaps-
planlegging og beredskapsarbeid mv.

Forskrift nr. 388 18.4.2008 Instruks for samfunnssikker-
hets- og beredskapsarbeidet til Fylkesmannen og Sys-
selmannen pa Svalbard.

Helse- og omsorgstjenesteloven § 5-5.1 plikter kom-
munelegen etter anmodning fra departementet & delta
i lokal redningssentral (LRS). Jf spesialisthelsetjeneste-
loven § 2-1d. kan departementet palegge lege a delta i
LRS. Fylkesmannen har delegert myndighet til 4 opp-
nevne kommuneleger som skal delta i LRS.
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Forskrift nr. 740 av 20.6. 2003 Om innsamling og be-
handling av helseopplysninger i Meldingssystem for
smittsomme sykdommer og i Tuberkuloseregisteret
og om varsling om smittsomme sykdommer (MSIS- og
Tuberkuloseregisterforskriften) og Forskrift nr. 1573 av
21.12.2007 Om varsling av og tiltak ved alvorlige hen-
delser av betydning for internasjonal folkehelse (IHR-
forskriften).

Internasjonalt helsereglement (IHR 2005).

EUs meldingssystem for varsling av utbrudd av smitt-
somme sykdommer (EWRS).

Folkehelseloven § 25, 4. ledd.
Lov om helsemessig og sosial beredskap § 2-1.
Lov om statlig tilsyn med helsetjenesten § 5.

Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltnin-
gen § 9.

Smittevern 13 kapittel 14.3.7 og 14.4.
Avtale mellom Helsedirektoratet og Rede Kors.

Norsk privatrett og strafferett, samt rettspleielovgiv-
ningen, gjelder for Svalbard og Jan Mayen med mindre
annet er fastsatt. For andre typer lovgivning er utgangs-
punktet det motsatte og helselovgivningen er forelopig
i liten grad gjort gjeldende for Svalbard og Jan Mayen.
Helsemessige forhold pa Svalbard reguleres i hovedsak
av en forskrift fra 1928 om laege og sundhetsforholdene
pa Svalbard (sunnhetsforskriften). For Jan Mayen har
man ikke tilsvarende regulering. Helse- og omsorgsde-
partementet har i heringsnotat fra mars 2013 foreslatt
at en rekke helselover og tilherende forskrifter skal gis
hel eller delvis anvendelse for Svalbard, herunder lov
23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosial bered-
skap. Reglene om hvilke lover og forskrifter som skal
gjelde og naermere tilpasninger vil fremga av en samlet
forskrift. Utkast til slik forskrift var tatt inn i herings-
notatet fra 2013. Forslaget fikk stotte i heringen og de-
partementet arbeider videre basert pa innspillene. Stra-
levernloven er gitt anvendelse pd Svalbard, jf. forskrift
9. mai 2003 nr. 568. Stralevernloven § 16 regulerer
atomberedskap. Forskrift 29. oktober 2010 nr. 1380 om


http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/veiledninger_og_brosjyrer/2011/samhandlingsreformen---lovpalagte-samarb.html?id=661886
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/veiledninger_og_brosjyrer/2011/samhandlingsreformen---lovpalagte-samarb.html?id=661886
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/veiledninger_og_brosjyrer/2011/samhandlingsreformen---lovpalagte-samarb.html?id=661886
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stralevern og bruk av straling er delvis gjort gjeldende
for Svalbard, jf. forskriften § 3.

Sysselmannens risiko og sarbarhetsanalyse 2013.
European Food Safety Authority (EFSA), Parma, Italia.

Convention on Early Notification of a Nuclear Accident
(1986); Convention on Assistance in the Case of a Nu-
clear Accident or a Radiological Emergency (1986) samt
bilaterale varslingsavtaler med Sverige, Finland, Russ-
land, Litauen, Ukraina, Polen, Tyskland, Nederland og
Storbritannia.

§ 53 ilov av 24.06.2011 nr 30 om kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m.

§ 2-1cilovav 2.7.1999 nr 61 om spesialisthelsetjenesten
m.m.

CBRNe er engelsk forkortelse for kjemisk, biologisk, ra-
dionuklezer og eksplosiver, som brukes internasjonalt.
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