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1 I nnl edning

| Norge har helsetjenesten ansvar for & gi ngdvendig helsehjelp til sivilbefolkning og til sqldater
bade i fredstid og i en krigssitjas. Dette er vi forpliktet til som edlem av NAT®forhold til de

syv kravene som NATO stiller til sine medlemsl&igte forpliktelsenénnebeerer atden sivile
helsetjenesterog helsetjenesten i Forsvaret ma kunne samarbeide nadik at de kan yte de
hjelpen som er ngdvendigigsten 2A8 var Norge vertsnasjon for den starste NATO ledede
militeergvelsen siden den kalde krigeFrident Juncture 2018 (TRJEXB)elsen samlet rundt 50

000 deltakere, 250 luftfartayer, 65 skip og 10 000 landkjgretagyerifiaa3joner. Qvelsen fant i
hovedsak sted i Trandelag, Mgre og Romsdal, @stfold, Oppland og Hedmark, saogt luft
sjgomrader Norge,Sverige og Finland. For Nesydel skulle gvelsen teste landets evne til & motta
alliert statte i form av soldater og utgt Norge halde ogsansvar fowvertslandsstatteHost

Nation Suppor{HNSunder g\elsen, noe som for helsetjenesten innebar a ivadganiliteere
styrkene mechgdvendigehelsetjenesteyog samtidig ivareta helsetjenestene for befolkningen
som vanlig.

Hekesektoren i Norge er en viktig beredskapsaktgr, som har som formal & verne liv og helse.
Helsetjenesten skal blant annet veere forberedt pa a gi helsehjelp ndgenar skaddog ved
evakuering av sivilbefolkning, noe som er en viktig debtatforsvaretav Norgel forbindelse

med arets NAT@velse hadde vi en unik mulighet til & trene sammen med Forsvaret, de andre
nadetatene forsterkningsressurserg frivillge organisasjoner pa nettopp dettdelse og
omsorgsdepartementet (EID) og Helsedirektorat€Hdir)bestemte derfor aNasjonal helsegvelse
2018(NH@18)skulle ha dette som fokus, og at den skulle veere koordinert med NATO gvelsen
Trident Juncture 2018.

NH@182018bestod av en LIViEel (fullskala/felttjenesteavelse) og en Céd

(Tabletop/bordgvése pa strategisk niva). LIVE delen av NH&d &vholdt i @rland kommune
25.9.18, Tynset kommune 26.10.18, Kristiansund kommune 29.10.18, Orkdal kommune 1.11.18.
og Elverum kommune 6.11.18, og til sammen ward@d000 mennesker var involveBDette
innbefattet personell fra alle niva i spesialisg kommunehelsetjenesten som prehospitale
tienester, lokale sykehus, universitetssykehmegjionale helseforetalegerakter, kriseledelsen i
kommunen og i spesialisthelsetjenestevakuert og pargrendesenterkommunene,

Fylkesmenn, nasjonale helseteam m.m. Politiet deltok med lokalt politi, spesialenheter,
Politidirektoratetog Politihggskolen. Det deltok ogsa persibfra lokale brannvesen, Norges
brannskole, Sivilforsvaret, Luftambulansétovedredningssemnalen, Norges Rgde Kors og lokallag
fra Rade kors, Norsk Folkehjelp, Norske Kvinners Sanitetsforening, elever og studenter innen
helsefag, mediefag, folkehggskotey annet, CBRNE sentevetd Oslo Universitetssykehag
Folkehelseinstituttet Forsvaret diok bl.a. med personell freorsvarets SaniteHHeimevernet, 132
Luftving, Brigade Nord, Forsvarets ABC skole m.m.
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Oversikt over gvingslokasjoner

Planleggingen av gvelsen har pagatt i over 1 ar og hovedfokus har hele tiden veert at dette skulle
bli en gvelse vi late av.Arbeidet ha veert prosjektorganisert, ogar foregatt dels sentralt og dels
lokalt. Sentralt har planleggingen blitt gjort av emgjektgruppe bestadende av representanter for
Fylkesmannenregionale helseforetak (RHREelseforetak Helsedirektoratef Forsvarets Satet,
Politidirektoratet Helse og omsorgsdepartement®irektoratet for samfunnssikkerhet og
beredskapHovedredningsantralen Luftambulansen HF, brann og andre. Prosjektgruppen har
lagt faringer ved & utarbeide fellbskteppefor gvelsenemaler for B.a. gvingsdirektiv,
gjennomfgringsdirektiv, kontaktlister, dreiebdilles informasjonsmateriell om gviegtil bruk
bade internt og eksternin.m. Sentralt har det ogsa blitt utarbeidet generiske, gjenbrukbare
Trenings og @vingspakker for prehospitalgehester, sykehus, RHF, kommuner og
beredskapsledelse innen de fire hovedtemaene for gvelsen, som var masseskadgehetdeh
evakuerte, CBRNE og beredskapsledelse. Det Isarldigt identifisert behov for, og deretter
gjennomfgrt,kompetansehevendeltak i forkant av gvelsene, og blitt utarbeidet ulike e
leeringskurs, opplegg for fagdager, teoretisk grunnlag m.m.

Lokdt har planleggingen blitt ledet av lokal gvingsleder fra den sentrale prosjektgruppen. Den
lokale planlegging®g @vingsorganisasjondrar bestatt av representanter fra alle de gvende
partene, som sammen har tilpasset de sentrale dokumentene til lokah®lid. De har ogsa
organisert en ekke kompetansehevende tiltakabletop gvelser, funksjonsgvelser ol. i forkant av
fullskala gvelserDette har i stor grad bidratt til lsering og forbedring i forkant, og har lagt
grunnlaget for er godt samarbeid og vieetvikling av beredskapsarbeidet lokalt.

Nasjonal helsegvelse 2018 har hatt som mal & styrke nasjonal og lokal evne til krisehamdtering
koordinering av helsetjenesten i hele spekteret fra fred, krise til krig. Man gnsket ogsa a styrke
samhandlingen madim helsetjenesten, Forsvaret, andre sivile aktgrer og frivillige organisasjoner
det er naturlig & samvirke med, samt & styrke helsetgers evne til & yte akuttmedisinsk hjelp

0g andre helseog omsorgstjenester til sivilbefolkningen og til Forsvaredlelspekteret fra fred,
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krise til krig. Malene for gvelsen ble fundamentert pa Totalforsvarsprogrammet (med hovedfokus
pa delprosjekt g 7), NATOs seven baseline requirements, Nasjonal CBRNE strategi og konsepter
utarbeidet av Helseberedskapsradet.

Etterat alle gvelsene er gjennomfart, er hovedinntrykket vart at summen av
planleggingsprosessene og de forberedende, kompetansehevenalestik som ble gjennomfart i
forkant av gvelsene, og ikke minst selve-axelsene, har gjort at helsevesenet totalttsed er

bedre rustet til & mate de utfordringene en krigslignende tilstand i Norge hadde gitt oss. I tillegg
har mange av de prosessesem har blitt satt i gang i regi av NH@18 medfart at samarbeidet bade
nasjonalt, regionalt og lokalt mellom ngdetateorBvaret og andre sivile og frivillige ressurser, er
styrket. Dette har etter var mening bidratt tit beredskapen for & takterror, naturkatastrofer og
andre alvorlige hendelsérfredstidogsa har blitt styrket

Evalueringen aNH@182018 har identifisert mange bevaringspunkter, men ogsa
forbedringspunkter. Prosjektet anbefaler at de som har ansvar for oppfaglgingen av
forbedringspunker og anbefalinger overfgrer disse i en forpliktende handlingsplan, og
implementerer anbefalte tiltak samsvar med Samfunnssikkerhetsmeldingen (Meld. St. nr. 10
(20162017)).

1.1 Formal med og oppbygging av dokumentet

Formalet meddette dokumentet era oppsunmere ogtrekke fram momenter fra
evalueringsrapporteifra LIVEdelen avNH@18018 Igfte framanbefalte lseringsog
forbedringspunkter etter gvelsen og videreformidle erfaringer fra gvingsplanlegging og
gjennomfgring Rapporten omhandler ikke evaluering oppfalgingspunkter etter CRlen av
gvelsen.

| kapittel 1Innledningpresenterer vi mandat for gvelsen, samt hensikt og overordnede mal og
delmal for NH@18.

Kapittel 2Evaluering og analydeeskriver prosessen i analysefasen nsermenalueringen ter
NH@18 gav oss en enorm mengde data, som var alt for detaljert til at alt kunne lgftesoinam
nasjonale anbefalinger. Prosjektet har derfor gjiennomfart en analysefase i etterkant av at
evalueringsrapporten var ferdig, for & trekke ut essensen. Detpittelet viser ogsa hvordan de
anbefalte tiltakenehar sitt grunnlag i den faglige evalueramgav prosjektet, hensikt, gvingsmal og
hovedtema for gvelsen. Det har veert viktig for oss at det i starst mulig grad er en tydelig «rad
trad» i de anbefalingenei gjar, og at de skal kunne spores tilbake til funn som er beskrevet i
evalueringsrapporterKapitteletvisea derfortil hvor i evalueringsrapporten man kan finne
informasjon om observasjoner og funn knyttet til de anbefalingene som presenteres.

| kapittel 3Anbefalte tiltakpresenteresresultatene awen analyse av faglige funn i
evalueringsrappden, prioriteringer av anbefalte faglige forbedringstiltak og anbefalinger i forhold
til oppfelging av laerepunkteDet blir presentert anbefalte tiltak for allde 4 hovedtemaene for
gvelsen (Masseskader, helsehjelp til evakuerte, CBRNE og beredskag3ledel

| kapittel 4 Erfaringefra etablering, planlegging og gjennomfaring av prosjekiat vi valgt a
oppsummere erfaringer fratablering, planleggingg gjenmmfgring avprosjektet med fokus pa
teoretisk grunnlag, organisering, arbeidsmetodikk, forankringsprosesser, prosjektstyring,
risikostyring og samhandling i prosjektEtter & ha arbeidet med planlegging av denne store og
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komplekse gvelsen over sa tgtid, har vi i prosjekteogsa gjort oss en mengde erfaringer knyttet
til gvingsplanlegging, giennomfgring evaluering av gvelser. Vi har et gnske om at disse
erfaringene skal kunne brukes fdem som skal planlegdeamtidige NasjonaleHelsegvelser, og
andre gvelser av et sd@t omfang.Denne delen inneholder ogsa en samlindaaringspunkter

for planlegging av fremtidige Nasjonale Helsegvedgeandre st@rre gvelser

Nar man leser denne rapporten, er det sveert viktig & huske pa at en av fgringexie@d82018

var at den kulle samordnes med NATO gvelsen Trident Juncture 2018. Dette innebar bl.a. at
NH@18 matte avholdes med et baktepgem var mest mulig likt det som ble skapt av NATO for
deres gvelseDette bakteppet var ikke bare viktig for at vullk veere i rett «mods» under

gvelsen, det var ogsa helt ngdvendig for at vi skulle fa gvd pa flere av momentene som var knyttet
til avingsmalene vare, som f.eks. forsterkning av helsetjenesten, kommunikasjon mellom sivile og
militeere kommunikasjonssentier ol.

NH@ B ble gjemomfart pa ulike tidspunkt og pa femlike steder. | de ulike fasene av
planleggingen var det utfordrende a fa avklart hvilket bakteppe som kunne veere felles for alle
aktgrene som deltokNH@18 PA NATO/nasjonalstrategisk niva blekbeppetfor gvelsen
beskrevet som at Troms og Finnmark var haertatt av en fremmed makt, 8§ BD hadderkleert
en artikkelV operasjon. NATO styrkéte derfor samlet for samtrening SgrNorge i forkant av
planlagtekampoperasjoner for & gjenopprette tatioriell kontroll i Nord-Norge En naermere
beskrivelse av bakteppet finnes i kapitteB.2

1.2 Mandat

Regjeringen besluttet i mai 2014 at Norglaulleveere vertsnasjon foden NATOedede
militeergvelsenTrident Juncture 2018 (TRJE18)

| Norge har helsetjgesten ansvar for & gi ngdvendig helsehjelp til sivilbefolkning og til solgater
bade i fredstid og i en krigssituasjdfor at vi skal kunne jobbe godt sammen i en kiédier
krigssituasjon, er det helt ngdvendig at de sivile ngtita gver sammen meHBorsvaret pa

realistiske situasjonet.forbindelse med arets NAT@velse hadde vi en unik mulighet til & trene
sammen med Forsvaret, Sivilforsvaret, de andre ngdetatene og frivillige organisasjoner pa nettopp
dette. Ved a gve sammenlibvi ikke bare berk til a takle krigslignende situasjonelet vil ogsa

kunne bidra til & styrkberedskapen til & takleerror, naturkatastrofer og andre alvorlige
hendelsersamtbidra til & styrke nasjonal evne til krisehandtering og koordinering av
helsetjenesten.

HODgav cerfor i sitt Tildelingsbrev av 201Helsedirektoratet oppdrag om & planlegge Kaisjonal
helsegvelsé 2018koordinertmed NATO gvelsefRJE 18

Pa bakgrunn av dette ble det den 7.4.2017 sendt et oppdragsbrev fra Helsedirektdrdtse
VestRHRVedlegg 1hvor man ber Helse VeRtHFom a planlegge, gjennomfgre og evaluere LIVE
delen awWasjonal helsegvels#)18. Dette oppdraget ble i oppdragsbrev datert 10.5.2017
(Vedlegg 2pitt videre fra Helse Vest RHF til Helse StavaHger

| brevet datert7.4.2017er oppdraget beskrevet som fglger:
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«Oppdrag til Helse VesRHFom & planlegge og giennomfare LIVEel avNasjonal helsegvelse
2018.

Helse og omsorgsdepartementet (HOD) har i Tildelingsbrev av 201Ag#edirektoratet (Hdir) i
oppdrag & plateggeNasjonal helsegvel918. | tillegg har HOD iht. protokoll fra foretaksmate

10.1 2017 gitt de regionale helseforetakene i oppdrag & delta i planleggingen og gjennomfgringen
av NATOgvelsen Trident Junctur@@18. Det er besluttet dflasjonal helsevelse2018 skal veere i
innenfor rammen av Trident Juncture og vil besta av endelgLIVE) og en diskusjerel pa
ledelsesniva (CPX) (@Qvelse Sng 2018, er utpekt av Justisdepartementet til & koordineik siv
planlegging av @velse Sng for 2018.

Hdsedirektoratet er eier aMasjonal helsegvel2918 og leder helsesektorepkanleggingsarbeid,
bade til den reelle Vertslandstatten (HNS) og i planleggingen av baddellv@E SNdel av

gvelsen. Pa bakgrunn aette vil Hdir ha begrenset mulighet tild&lta aktivt i planleggingen av
LIVE gvelsen. Hdir vil stgtte Helse Vest RHF ved a ivareta overordnet nasjonal koordinering og
forankring av planlegging og gjennomfgring av LIVE gvelsen. Videre vil Hdir [@tdtd\ViiE gvelsen
og gvelse SNG til sammetgjer en helhet somlasjonal helsegvels918.

Helse Vest er i dag, gjennom sin deltakelse, som leder av arbeidsgruppe for utvikling av gvingsmal
allerede tungt inne ilpnleggingen av begge gvelsene.»

| oppdragsbevet har Helsedirektoratet konkretiserppdraget med fglgende punkter:
Konkretisering av oppdraget tildelt Helse Vest RHF/Helse Stavanger HF

1 Helse Vest RHF skal lede planlegging og gjennomfaring av LIVE détesjomal
helsegvels€018.

1 I planlegging og gjennomfgring av gvelsen skal HelseRKistsamarbeide med gvrige
regionale helseforetak, kommuner, andre ngdetater, Forsvaret og andreamsie aktgrer.

1 De andre regionale helseforetakene, fylkesmenn og kommuner skal delta og statte opp
under arbeidet medNasjonal helsegvels2018.

1 Ansvar, neerhet, likhets og samvirkeprinsippene skal legges til grunn i planlegging,
gjennomfgring og evaluerg av gvelsen.

91 Arbeidet skal innrettes slik at kompetanseutvikling og utvikling av helseberedskap i
samsvar med nasjonale mal, konsepter, prosedyrer agngslinjer blir effekter av
gvelsen.

Planlegging og forbereglseav gvelsen

1 Helse Vest RHF skahbtere og lede en nasjonal gvelsesorganisasjon for planlegging av
gvelsen. Relevante aktgrer og samarbeidspartnere skal delta i plangruppen for gvelsen.
Herunder planlegge for, innkalle til og gjennomfgre ngdvendige planmgter.

1 Helse Vest RHF skal sgrgerfedvendig fremdrift i planprosessen. Herunder at tydelige
gvingsmal og ngdvendige plandokumenter blir utviklet og holdes oppdatert.

1 1 samarbeid med relevde aktgrer avklare behovet for forberedende tiltak og om
ngdvendig bidra til at ngdvendige forberaute tiltak iverksettes i forkant av livegvelsen.

1 Dette kan omfatte blant annet Workshop / planseminarer for & avstemme planverk,
ferdighetstrening, Tablefpgvelser, funksjonsgvelser osv.

1 Helse Vest RHF skal etablere et dokumenterbart sikkerhetsreginadlddaser av gvelsen.
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Gjennomfaring av gvelsen

1 Helse Vest RHF skal etablere og lede en gvingsorganisasjon for gjennomfgring av livdelen
avNasjonal helsevelse2018.

1 @vingsledelsen skal etableres slik at det er en naturlig sammenheng nm@dafagging
0g gjennomfgring av gvelsen.

1 Lokale representanter fra helseforetak, kommuner, og relevante samarbeidspartnere skal
innga i gvingsledelsen. Representantfivesvaret tiltrer.

Evaluering og oppfalging av gvelsen

1 Helse Vest RHF skal sgrge fog\aluering blir en integrert del av planleggingen og
gjennomfgring aWNasjonal helsegvels2)18

1 Helse Vest RHF har ansvar for at det lages en hovedrapport ettegudisen hvor
evaluering inngar.

1 Helse Nord RHF har hovedansvaret for evalueringamjaal helsegvels2018. Det vil si
at Helse Nord RHF skal stgtte Helse Vest RHF i arbeidet med at evaluering blir foretatt
fortlapende og at det blir utarbeidet en evaltiregsrapport fra planlegging og
gjennomfgring av gvelsen.

1 Helse Vest RHF skal bidratikerfaringer fra planlegging og gjennomfaring av tdV&sen
brukes i planlegging og gjennomfaring av diskusjonsgvelsen i etterkant awiéden.

1.3 Hensikt og mal for Nasjonal helsegvelse 2018

Hensikten med\asjonal helsegvels2018 er:

1. Astyrke helsetjenestens evne til ledelsg ytelse av helsetjenester til samfunnet (herunder
ogsa Forsvaret) i hele spekteret fra fred, krise til krig.

2. A bidra til & videreutvikl beredskapsplanverket for helsesektoren i totalforsvarsrammen
herunder at hdsetjenestens beredskapsplaner er samordnet rResvaret og stand til &
understgtte samvirke mecklevante sivile samarbeidspartnere

3. A styrke samarbidet mellom helsetjeneste og Brsvaretpd nasjonalt, regionalt og lokalt niva

Overordnade mal for gvelsen:

1. Styrke nasjonal evne til krisehandtering og koordinering av helsetjenesten i hele spekteret fra
fred, krise til krig.

2. Styrke samhandling ellom helsetjenesten, Forsvaraig andresivile aktgrer det er naturlig &
samvirke med i hele spedtet fra fred, krise og krigdette inkluderer ogsa frivillige
organisasjoner.

3. Styrke helsetjenestens evne til & yte akuttmedisinsk hjelp og andre-togjsemsorgstjenester
til sivilbefokningen og til forsvaret i hele spekteret fra fred, krise til krig.

10



® HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus

Prosjektrapport Nasjonal helsegvelse 2018

Felles delmal for gvelsen

Nasjonal helsegvelse 2018 skal fare til:

- @kt kunnskap om fasen far krig og gke evnen til & sgrge for ngdvendig helsetjenester i denne
fasen.

- @kt kunnskap helsetjenesten om begrepet hybrid krigfaring. Herunder kjennskap til
utfordringer for samfunnet generelt og utfordringer for helsetjenesten spesielt, samt hvilke
tiitak som kan veere blant de man bgr iverksette for & handtere utfordringer for
helsetjenegten.

- At nasjonale planer, konsepter, veiledere, retningslinjer og prosedyrer blir utviklet, tilpasset og
implementert i helsetjenesten og Forsvaret pa en koordinert / samordnet mate. Dette gjelder
blant annet:

o Nasjonal helseberedskapsplan

Svilt beredslapssystem (SBS) for helsesektoren

Helhetlig medisinsk behandling og evakueringskonsept

Nasjonal veileder for helsetjenestens organisering pa skadested,

Nasjonal veileder for masseskade triage,

Retningslinjer for handtering av CBRNE hendetsed persoskade.

Nasjonal Traumeplan

Nasjonalt sambandsreglement for ngdetatene

O O O0OO0OO0OO0OOo

- Atrelevante aktagrer blir kient med egne og hverandres avtaler og beredskapsplaner.

- ke befolkningens tillit til at helsetjenesten kan ivareta sine oppgaver i hele spekizfred,
krise til krig.

- Styrke beredskap / kriseledelsen i helseforetak og kommuner sin evne til & lede i hele
spekteret fra fred, krise til krig.

Under fullskala / live gvelsen:

- Helsetjenesten (kommuner og helseforetak), Forsvaret og sivile aktgrer soril dasdre
naturlig & samvirke med skal samhandle i samsvar med relevante avtaler, beredskapsplaner,
nasjonale konsepter, veiledere, retningslinjer og prosedyrer.

- Helsetjenesterog Forsvaret skal ha god kommunikasjon med hverandre slik at en
situasjonsforsielse som er tilstrekkelig samordnet utvikles og vedlikeholdes pa nasjonalt,
regionalt og lokalt niva. Situasjonsforstaelsen skal veere slik at den gir grunnlag for & foreta
prioriteringer og iverksette ngdvendige tiltak pa en koordinert / samordnet mate.

- De ulike aktarene i helsetjenesten skal kommunisere med hverandre pa en mate som farer til
at det etableres og opprettholdes en i tilstrekkelig grad samordnet og «riktig»
situasjonsforstaelse innen helsesektoren pa nasjonalt, regionalt og lokalt nit&. Det
inkluderer ogsa bergrte kommuner og fylkesmenn. Situasjonsforstaelsen skal veere slik at den
gir grunnlag for & foreta prioriteringer og iverksette ngdvendige tiltak pa en samordnet mate.
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Helsetjenestens innsats skal veere samordnet med de andre ngdetate

forsterkningsressurser og forsvaret. Innsatsen skal bygge pa Nasjonal helseberedskapsplan,
Sivilt beredskapssystem (SBS), Nasjonal veileder for helsetjenestens organisering pa skadested
og andre nasjonale konsepter, veiledere og prosedyrer

Helsetjeneten (bade kommuner og helseforetak) skal kunne gi ngdvendig helsehjelp til
befolkningen og Forsvaret i en krigslignende situasjon, og i situasjoner hvor samfunnet
utsettes for hybride hendelser.

Fra masseskadegvelsen pa Tynse

Foto: Elisabeth Haga ddosen
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2 Evaluering og anal yse

Helse Nord RHF har hatt hovedaaret for evaluering aMH@18018, og har utarbeidet en fyldig
0g god evalueringsrapport. Evalueringsrapporten og prosjektrappanee anbefalingeutgjsren
helhet, og utfyller hverandre pén god mate. For a forsta hele bildet er det viktig & lesedsltre
delene. Evalueringsrapporten er vedlagt i sin hebwh Vedleg®.

Kompleksiteten i prosjekteibg mengden materiale som blir
presentert i evalueringsrapportehar medfgrt atprosjektetgnsket
a trekke fram og forsterke de vesentligste leeringsktene og
erfaringene. For &ikre at vi i stgrst mulig grad traff med de
forsterknings/leeringspunkter vi velger a trekke fram, valgte
prosjektet & gjare en analyse evalueringsrappoen etter at den
var utarbeidet Dette er et utviklingsog kvalitetsikringsarbeid som
sa vidt oss bekjent ikke hhlitt gjennomfart tidligere.

Grunnlaget for analysefasen har veert evalueringsrapporten og de|
erfaringene som er gjort i planleggingen, forberedelsene,

gjennomfgringen og evalueringen av gvelsen. Evalugapgsrten
og prosjekterfaringene har gitt grunnlag for 8 komme frem med £
anbefate prioriterte tiltak i prosjektrapporten. Det totale bildet nar &
det gjelder & besvare spgrsmalet «hva har vi leeMBN182018>
krever at man leser evalueringsrapporten oggjektrapporten med |,

. . & PR sy R
anbefalingene i en sammenheng. S _ T _
Evaluering av masseskadegvelse i

Analysene har primaert blittjgnnomfart i prosjektet, som i denne  Kristiansund

fgsen ble forstgrket med representantene fra evalgeringsgruppen. ﬁoto: Elisabeth Haga Jacobsen
tillegg har prosjektet engasjert en rekke personer i en fagstatte

gruppefor & dekke den faglige dimensjonesamt personer fra

andre sentrale interesseger og samarbeidspartnerdissehar fatt tilsendt evalueringsipport og
spgrsmal pa mail, dgar gitt sine tilbakemeldinger skriftligg muntlig

Prosjektgruppen har brukt ste deler av prosjektmatene i ma2919til & analysere og trekke

fram sentraldaeringspunkter fra evalueringsrapporten. Analysene har blitt gjennomfgrt dels som
gruppearbeid, og dels i plenur@ruppenes tilbakemeldingdae gitt i samme malslik at detvar

mulig @ sammenstilldisse Leeringspunkter som ble trukket frammnsgjennomgé&nde og sentrale
fra flere grupper, ble prioritert inn i de anbefalte tiltaker@uppenes anbefalingdsle lagt fram

og diskutert i plenumgliskusjonene her farte til dtere lseringspunkter ble notert ned som
essensielleHer var det saerlig nasjonale atfiringer som hadde fokus, altsa lzeringspunkt og
erfaringer som kan fa pavirkning pa nasjonal beredskap og krisehandtering.

Den sentrale prosjektorganisasjonen sammenfatte keringspunktene som prosjektgruppen
anbefalte, samt de leeringspunktene som fagstajteppen og sentrale samarbeidspartnere
anbefalte, i skiemaene som finnes i kapitteD#sse er sa bearbeidet og justert i samarbeid med
prosjektgruppen flere gangetdpet av mars og april 2019, slik at prosjektet skulle kunne sta
samlet bak de anbefalingene som ble presentert i rapporten.
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Som nevnt i innledningen, har det veert viktig for prosjektet & lage en tydelig «red trad» i
rapporten, slik at man kan finne gmiage for de anbefalingene som lgftes frarkdpittel 3i den
faglige evalueringen av prosjektet, hensikt, @vingsmal og hovedtema for gvelsen. Prosjektet f
det lite hensiktsmessig & klippe tekst direkte fra evalueringsrapporten inn i prosjektrapgdortén

vise disse sammenhengene. | dette kapittelet herss/iset derfortil de respektive kapitlene i
evalueringsrapporten for informasjon om observasjoner og funn knyttet til de 4 hovedtemaene for
gvelsen, nemlig masseskader, helsehjelp til evakuerteNERIgberedskapsledelse.

2.1 Beredskapsledelse
| Helseforetak og Regionale helseforetak

Observasjoner og funn knyttet til disse anbefalingene finnes i kapittel 4.1. i Evalueringsrapporten,
side 1831.

| kommuner

Observasjoner og funn knyttet til disse anbafgere finnes i kapittel 4.4.1. i
Evalueringsrapporten, side 62.

2.2 Masseskade
Prehospitale tjenesters rolletotalforsvaret ved masseskadesituasjoner

Observasjoner og funn knyttet til disse anbefalingene finnes i kapittel 4.2. i Evalueringsrapporten,
side32-35.

Sykehus/HFs rolletotalforsvaret ved masseskadesituasjoner

Observasjoner og funn knyttet til disse anbefalingene finnes i kapittel 4.2. i Evalueringsrapporten,
side 3235.

Kommunehelsetjenestes rolle itotalforsvaret ved masseskadesituasjoner

Observagoner og funn knyttet til disse anbefalingene finnes i kapittel 4.4. i Evalueringsrapporten,
side 68.

Samvirke mellom sivil og militeer luftambulanse

Observasjoner og funn knyttet til disse anbefalingene finnes i kapittel Bx@lueringsrapporten,
side 3.

Samvirke mellom helsetjenesten og forsterkningsressurser

Observasjoner og funn knyttet til disse anbefalingene finnes i kapittel 4.2.5 i Evalueringsrapporten,
side 39.
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Samarbeid med Forsvaret

Observasjoner og funn knyttet tlisse anbefalingene finné&kapittel 4.1.3. i
Evalueringsrapporten, side 23, og i kapittel 4.2.1, s. 33.

2.3 CBRNE hendelser med personskade

Observasjoner og funn knyttet til disse anbefalingene finnes i kapittel 4.3. i Evalueringsrapporten,
side 3960

2.4 Helsehjelp til evakuerte
Helsehglp til skadde og evakuerte

Observasjoner og funn knyttet til disse anbefalingene finnes i kapittel 4.4.1. i
Evalueringsrapporten, side 68.

Helsehjelp i omrader med militeer aktivitet

Observasjoner og funn knyttet til disaabefalingene finnes i kapittel4.2. i
Evalueringsrapporten, side 73.
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3 Anbefalte tiltak

De prioriterte anbefalte tiltakene i prosjektrapporten er et resultat av analysefasen som er
beskrevet i prosjektrapportens kapitel Evaluering og analyse.

| analysefasen ble fglgende lagtdilunn i vurderingen av hvilke anbefalinger som skulle
prioriteres:

1. Funn i evalueringsrapporten.

Tiltakene i prosjektrapporten har neer sammenheng med de funn og anbefalinger som finnes i
evalueringsrapporten. For & fa earslet helhetlig oversikt over efingene fraNH@18018
(livegvelsen) anbefales derfor pa det sterkeste a lese evalueringsrapporten i tillegg til
prosjektrapporten.

2. Prosjekterfaringer
Erfaringer fra hele prosjektperioden, fpdanleggingfasen tilanalysefasen engsabrukt som

grunnkg for de prioriterte anbefalingene i prosjektrapporten.

Tiltakene i prosjektrapporten er prioritert med fargekoding.

Orange

Anbefalingene dekker forhold hvor det er dpenbart ngdvendig & iverksette tiltak 54 raskt som mulig for at de skal fungere tilfredsstillende.
Tiltakene har hast og de ber vaere iverksatt og ha oppnadd ansket effekt etter att ar

Anbefalingene kan ogsa vaere av orange kategori fordi de innvirker pa andre og mer presserende tiltak som dpenbart ma iverksettes.

Gul

Anbefalingene dekker forhold hvor det er ngdvendig & iverksette tiltak for at de skal fungere tilfredsstillende.
Tiltakene har en viss grad av hast og ber iverksettes innen to ar.

Anbefalingene kan ogsa vaere av gul kategori fordi de innvirker pa andre og mer presserende tiltak.

Vi har valgt a prioritere forhold som krever konkrete tiltak som er viktig for Zefind
helsetjenestens evne til & bista Forsvaogtsivilbefolkningen i vaepnet konflikt og krig.

Normal ville det ogsa veert tiltak med grenn prioritet. Dette er forhold som i stor grad er funnet a
fungere tilfredsstillende og som bgar forsterkes og / eligak som er av liten grad av hast &
iverksette Vi visel den forbindelseil evalueringsrapporten hvor det pekes pa en rekke
bevaringspunkter. Dette er punkter som sammen med forbedringspunktene og teksten i
evalueringsrapporten er viktige for & videteikle god beredskap.

| feltet for forslag tilansvarlig for tiltaket er hovedansvarlig lagt inn med fet skrift. Flere aktgrer er
tatt med i feltet der hvor det er viktig & fremheve at flere instanser har et tydelig ansvar for tiltak.
Der Forsvaret er nat som ansvarlig, blir déforsvaretselv som rh avgjgre hvem som er rette
adressaten/ adressatene som ansvarlig for tiltakette er forslag som er ment & danne grunnlag
for prosjekteiers videre arbeid med de anbefalte tiltakene frem mot en handliagspl
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Prosjektets prioriterte anbefalinger erent a gjare det lettere a lage en forpliktende
handlingsplan for oppfalging i samsvar n#&drtingsmelding nr. 12016 2017). Dette er tiltak
som etter prosjektgruppens oppfatning er nadvendig a iverksietté utvikle helsetjenestens
evne til & gi helshjelp til sivilbefolkningen og Forsvaret.

3.1 Beredskapsledelse

Beredskapsledelse (kriseledelse) i RHF, HF og kommuner

L Leeringspunkt / erfaring:
BEREDSKAPSLEDELSE (KRISELEDELSE) | RKBVINURIER

Det er behov for & videreutvikle beredskapslesdsl / kriseledelsen i RHF,HF og kommuner
sin evne til & handtere situasjoner med vaepnet angrep / hybride situasjoner og krig.

Beskrivelse av laeringspunkt:

| planleggingen, og gjennomfaringen av NH@ 2018 ble det observert at sentrale aktarer i
totalforsvaret ikke har en tydelig forstaelse av beredskapsledelse / kriseledelse i helsetjeneste
hvordan de skal forholde seg til denne. Det er behov for a tygjeiig hvilke situasjoner AMK
sentralene skal kontaktes og i hvilke situasjoner Forsvaret skallfteriseq til ledelsen i helseforeta
og kommuner. Samhandling mellom HV distrikt og aktuelt RHF, helseforetak og
kommunehelsetjeneste ma beskrives tydeligere.

De ulike aktgrer pa alle nivaer i helsetjenesten, Forsvaret og relevante samarbeidspartnere i
totalforsvaret ma ha en oppdatert og ensartet forstaelse av helsetjenestens beredskapssyster|

Det mangler definisjoner og ensartet bruk av viktige begreper Isarkes i helsetjenestens
krisehandtering.

Proaktiv stabsmetodikk er innfgrt av mange av aktgregenmfaringskurs i metodikken ble gitt til
aktarene som deltok pA NH@ 2018. De gode erfaringer med bruk av proaktiv stabsmetodikk u
NH@ 2018 bar falgepp. Det ble observert behov for & videreutvikle kvaliteten i stabsarbeid /
kriseledelse

Det ble olservert manglende samhandling mellom beredskapsledelsen / kriseledelsen i komm
og helseforetakene

Det ble observert behov for & evaluere Hel3# som ksestgtteverktgy. Kompetanse, kapasitet (¢
kvalitet pa loggfering er ogsa identifisert som etikkitpunkt nar det gjelder bruk av CIM. Videre ¢
det ikke utviklet felles bruk av verktgyet som grunnlag for god metodisk proaktiv stabsmetodik

Det ble obsevert at det manglet en enhetlig forstaelse av de punkter som normalt inngar i
rapportering av kapsiteter og status i helseforetak og kommunBet mangler enhetlige
definisjoner og som kan brukes for & fa kvalitet i rapporteringen. Noe som er en foriigdor &
etablere og vedlikeholde palitelig felles situasjonsbilde og situasjonsforstaelse.
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| oppspillet til CBRNE gvelsen pa Elverum ble det gjort observasjoner som gir grunnlag for & s
spgrsmal ved om iverksettelse av SBS tiltak for helsesektitera resultert i nadvendige
konkrete tiltak som ville veert viktig for & kunne handtere sitaasj.

TS | Anbefalte tiltak: Forslag til asvarlig | Prioritet
Nr. for tiltaket
B1 | Begreper og definisjoner Helsedirektoratet | Orange
Det ma iverksettes et arbeid for a definere viktige begreper,
som skal brukes av RHF, HF, kommuner og nasjonale
. . HOD
helsemyndigheter i beredskapsamenheng.
Det vises til veileder for helsetjenestens organisering pa Forsvaret
skadested, handbok for redningstjenesten|\RD prosedyre | DSB
o.l. som bidrar til & definere viktige begreper.
Definisjon av begreper ma gjgres i et neert samarbeid med
Forsvaret og andre s¢rale aktgrer i totalforsvaret.
Malet ma veere at det utvikles en felles begrepsliste som ta
bruk av alle akteer i Totalforsvaret.
B2 | «Helsetjenestens beredskapssystem» Helsedirektoratet| Gul

Det bgr utvikles e«helsetjenestenberedskapssystem» hvor
roller og ansvar pa alle niva blir tilstrekkelig detaljert
beskrevet. Vi vil i denne sammenheng vise til politiets
beredskapssystem (PBS).

Kommunikasjon og ansvarslinjer ma tydelig tegnes opp slik
det i helsetjmesten og hoandre aktarer i totalforsvaret blir
en enhetlig forstaelse av helsetjenestenes organisering i
beredskapssituasjoner.

«Helsetjenestens beredskapssystem» ma bygge pa og vae
godt samordnet med Nasjonal helseberedskapsplan.

«Helsetjenestenderedskapssystembgr ta utgangspunkt i
taktisk niva pa skadested og beskrive aktarer i helsetjenest
beredskap helt opp til Strategisk nasjonalt niva.

Det lokale og regionale nivaet ma beskrives slik at
Kommunene og helseforetakene er synlige aktarer.

Samvirke med Fovaret og andre aktgrer i totalforsvaret ma
omhandles, og det ma fremga tydelig hvordan kommuner,
helseforetak og regionale helseforetak skal kommunisere g
samhandle med Forsvaret og sentrale helsemyndigheter.

HOD

Forsvaret
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«Helsetjenestens beredskayssem» bar ogsdytieliggjare

hvordan gradert informasjon skal handteres slik at denne o
ngdvendig raskt resulterer i konkrete handlinger hos de sor
utgver helsehjelp

B3

Veileder forberedskapsledelse / kriseledelse i helsetjeneste

Det er behov for & utvikle en veileder for beredskapsledelsg
Kriseledelse i helsetjenesten. Oppbygging og drift av
beredskapsledelse / kriseledelsen i Regionale Helseforetak
helseforetak og kommuner samasjonale helsemyndigheter
ma omhandles.

Enhetlg oppbygging av stab, stabsledelse og metodikk /
proaktiv stabsmetodikk og bruk av krisestgtteverktgy ma st
sentralt i veilederen. Det samme gjelder for utvikling og
anbefalt kompetanse for de som skal g#ni
beredskapsledelsen / kriseledelsen.

Veiledeen i beredskapsledelse / kriseledelse skal fare til
videreutvikling av kvaliteten pa kriseledelse / stabsarbeid
under kriser i helsetjenesten

Utvikling av veilederen bgr forega i naert samarbeid med
Forsvaet, Politiet, HRS, DSB og andre sentrale aktigrer
Totalforsvaret.

Veileder for beredskapsledelse / kriseledelse i helsetjenest
ma blant annet bygge pa beskrivelsen av «helsetjenestens
beredskapssystem», nasjonal helseberedskapsplan og veil
for helsetjenestens organisering pa skadested.

Helsediektoratet

HOD
Forsvaret
DSB
POD
HRS

Gul

B4

Samhandling mellom AMK, LV sentraler og kriseledelsen

AMK og LV sentraler vil ofte vaere de farste i helsetjenestel
som far melding om hendelser.

Det ma veere en avklart forstaelse av roller og ansvar nar
beredslapsledelse / kriseledelse er etablert. Dette ma fremg
av beredskapsplaner og regelmessig gves.

Fa helseforetak ma det sikres at det er nadvendig strukturg
samhandling mellom helseforetakets beredskapsledelse og
AMK sentralene

For kommunene ma det siés at det er ngdvendig strukturer
samhandling kommunens kriseledelse og LV sentralene

RHF
HF

Kommuner

Helsedirektoratet
DSB
Fylkesmenn

KOKOM

Orange

B5

Helsetjenestens deltakelse i kommunens kriseledelse

Kommuner

Orange
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| kommunene ma det veere et tilstrekkelig nasamarbeid Helsedirektoratet
mellom helsetjenesten i kommunen og kommunens
kriseledelse. Det ma sikresfagpersoner fra
kommunehelsetjenesten i tilstrekkelig grad er involvert i
vurderinger og beslutninger i kriseledelsen og at det er neel
god faglig samhandling melloden utgvende helsetjenesten
kommunen og kriseledelsen. Dette méa blant annet sikres
gjennom tydelige planer, oppleering og gvelser

Fylkesmenn

B6 | Liaison fra Forsvaret i beredskapsledelsen / kriseledelsen | Forsvaret Gul

Nar Forsvareplanlegger eller giennomfarer operasjoner ellg
gvelser; som kan eller vil pavirke dekuttmedisinske
beredskapen, skal Forsvaret informere bergrt kommuner,
helseforetak og RHF. RHFE

Helsedirektoratet

Forsvaret skal veere forberedt pa a stille med HE
planoffiser/liaison/radgiver am kan forklare hvilken
stagtte/beredskap Forsvaret forutsetter fra sivilt helsevesen
under mangveren.

Dette bar beskrives i beredskapsplaner og dfres. pkt. F13)

B7 | Logafering RHF
Det ma sikres at alle RHF, helsefakeog kommuner har HF

ngdvendig kapasitet og kompetanse til loggfaring

Helsedirektoratet
Fylkesmenn

Kommuner

B8 | Krisestgtteverktay Helsedirektoratet| Gul

Bruk av HelseCIM som krisestgtteverktgy i helsetjenesten

bor evalueres.
RHF

Det ma sikres at krisestgtteverktet kan brukes som forutsat
av malgruppen / brukere. Herunder bgar behovet for

brukeropplaering, vedlikehold av kompetanse over tid og | Forsvaret
systemer for kvalitetssikring av brukerkompetanse evaluerg

HF

Fylkesmenn
Det bgr videre evalueresnoverktgyet i tilstrekkelig grad

legger til rette for god bruk av metodikk og om det bidrar til
stgtte opp under etablering avstrekkelig enhetlig
situasjonsbildeg situasjonsforstaelse

Kommuner
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Helsetjenestens krisestgtteverktgy ma pa en robust, trygg
enkel mate legger til rette for hedgjenestens samhandling
med Forsvaret og andre sentrale aktgrer i totalforsvaret.

Med grunnlag i evalueringen bgr ngdvendige tiltak iverkset

B9

Definisjoner og maler for rapportering

Maler for rapportering i helsetjenesten ma inneholde klare
definisjoner / beskrive hva som menes med de enkelte
rapporteringspunkt slik at det blir tilstrekkelig kvalitet i
rapporteringen til & kunne sammenstille ogpdatere
palitelige situasjonsbilder ogablere en riktig
situasjonsforstaelse.

Det bar iverksettes et arbeid for & definere hva det vil veere
viktig og ngdvendig & rapportere pa. P& bakgrunn av dette
det utvikle definisjoner og beskrivelser for dekelte
rapporteringspunktene. Det ma sikrasdet er en enhetlig
definisjon og forstaelse av rapporteringspunkt og at
rapportering far en kvalitet som gjar det mulig a ha felles
oppdatert situasjonsbilde og som gir en situasjonsforstaels
status i helsgenesten som er korrekt.

Maler for rappatering av kapasitet, status pa infrastruktur o
materiell bgr utvikles.

Det ma vektlegges & gjare det sa enkelt som mulig for
helseforetak og kommuner & rapportere. Rapporter ma kun
tilpasses det situasjoneamever og a gi informasjon som
mottaker reelt har behov for. Ungdig rapportering ma unngg

Helsedirektoratet

HOD

RHF

HF
Fylkesmenn
Kommuner
Forsvaret

DSB

B10

Gradert informasjon

Det ma sikres at sikkerhetsgradert informasjon raskt / uten
ungdig opphold kan resultere i ngdvendige tiltdkandlinger i
helseforetak og kommuner.

Det ma sikres at det er ngdvendig sammenheng mellom Sk
titak og beredskapsplaner i RHF, HF og kommuner.

Helsedirektoratet

HOD

RHF

HF
Fylkesmenn

Kommuner
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B11| Samhandling mellom Helseforetak og kommune RHF

Detma sikres at det er ngdvendig samhandling mellom HF
beredskaps / kriseledelsen i kommunene og helseforetaker

Dette innebaerer blant annet at helseforetakene i stgrre gra
ma involveres nar fylkesmenn gver kriseberedskap i
kommunene og at helseforetakenetarre grad ma involvere | HOD

kommunene i sine gvelser. )
Helsediektoratet

Med involvering menes i alle faser av gvelsene. Herunder
planlegging, forberedelser, giennomfgring og evaluering /

oppfalging. kommuner

Det bar vurderes om personell som i det daglige arbeider n
samhandlingnellom kommuner og helseforetak i stagrre grag
bar brukes som radgivere i kommunens kriseledelse og
helseforetakenes beredskap / kriseledelse.

Fylkesmenn

Samhandling og gvelser skal veere forankret og beskrevet
tienesteavtale 11.(Ref. pkt. K4)

Kommentarer til tiltakene:

Med gvelser mens den / de gvelsestyper som er mest relevant for & oppna effekt med tiltaket,
kan veere situasjonsgvelser/tabieps, spillavelserfunksjonsgvelser og fullskalagvelser. {Zises i
den forbindelse til DSB sine veiledere i gvingsplanlegging.
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3.2 Masseskader

Prehospitale tjenesters rolle tiotalforsvaret ved masseskadesituasjoner

L-
Nr.

Leeringspunkt / erfaring:

PREHOSPITALE TJENESTER | HELSEFORETAKENE SIN EVNEOLLENRYLLE
TOTALFORSVARET VED MASSESKADESITUASJONER

Det er behov for & videreutvikle de prehospitale tjenestene fra spesialisthelsetjenesten
(ambulansetjenesten, luftambanse og AMK) sin evne til & kunne fylle sin rolle i
masseskadesituasjoner. Herunderdet ngdvendig & ytterligere styrke evnen til & handtere
krigsskader samt samhandlingen med Forsvaret, kommunehelsetjenesten, andre ngdet

forsterkningsressursergpskadested.

Beskrivelse av leeringspunkt / Erfaringproblemstilling:

| forberedels@e og gjennomfaringen av de fem gvelsene som inny&t@182018¢ Live gvelsen
(NH@ 2018) ble det sett ulikheter i de prehospitale tjenestene fra spesialisthelsegarsatevne
til & handtere masseskader. Evnen til & handtere masseskader er et andusm NATO stiller til
sine medlemsland. Det er ogsa et viktig punkt i totalforsvarsprogrammet. De prehospitale
tjenestene fra spesialisthelsetjenesten har en vesentlig i samfunnets evne til & handtere
masseskader. Fglgende tiltak anbefales ivetksata styrke helseforetakene (ambulansetjeneste
og AMK) sin evne til a fylle sin rolle i totalforsvaret. (Det er utarbeidet egne tiltak for

luftambulansetjenesten sorkommer i tillegg til tiltakene under)

T¢ | Anbefalte tiltak: Forslag til Prioritet
. ansvarlige for
tiltaket
P1 | Veileder for helsetjenestens organisering pa skadested Helsediektoratet
Sikre at veileder for helsetjenestens organisering pa
skadestedet er implementert i alle helseforetak. Herunder
begreper, roller, ansvar, merking osv. Implantering HOD
veilederen innebeaerer at alt prehospitalet personell har
ngdvendig kunnskap om innholdeteilederen og at det er
gjennomfgart oppleering / utsjekk, regelmessigiening og RHF
deltakelse i oppdrag og @velser hvor veilederen bruisf.
pkt. K3)
Helseforetak
P2 | Innsatsleder Helse og Medisinsk Leder Helse Helsedirektoratet Jzdz[e|

Etablere ordninger i alle helseforetak som sikrer at det er
personell tilgjengelig som kan fylle rollen som Innsatsleder
Helse (ILH) og Medisinsk Leder Helse (MLH) sadre
lederfunksjoner i masseskadesituasgw i samsvar med

HOD
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handbok for redningstjenesten og veileder for helsetjeneste
organisering pa skadested. Sikre at helsetjenestens ledere RHE
skadestedet har gode kunnskaper og ferdigheter i samvirke
med Forsvaretandre ngdetater og forsterkningsressurser
Tilgjengelighet og kompetanse pa IL og MLH skal
dokumenteres, rapporters og falges opp med ngdvendige | Helseforetak
tilsyn.
P3 | Veileder for masseskadetriage Helsedirektoratet [lzdzfs|
Sikre at veileder fomasseskadetriager implementert i de
prehospitale tjenestene i allediseforetak.
HOD
Det betyr at alt helsepersonell i de prehospitale tjenestene
skal kunnearbeide i samsvar med veileder for
masseskadetriage dginnesamhandle med Forsvaret og RHF
andre resarseri masseskadstuasjoner.
Sammenhengen mellom veileder for masseskadetriage,
nasjonal PLIVO prosedyre og faglige retningslinje for Helseforetak
handtering av CBRNHEendelser med personskade ma
vektlegges.
Ngdvendig oppleeringegelmessig retrening ogavelse bar
gjennomfgres (Ref. pkt. F5)
P4 | Involvering i gvelser Helsalirektoratet | Gul
Helseforetak og kommuner ma bidra til at Forsvaret involve RHF
i planlegging, forberedelse, gjennomfaring og oppfelging a
P g9ing 'S, d] d 09 oppteiging Helseforetak
gvelser hvor det er natlig at Forsvaret og andre aktarer i
totalforsvaret bar involveres. (Ref. pkt. E4, B6 FR30g S8) Kommuner
HOD
Fylkesmenn
Forsvaret
Politiet
DSB
Sivilforsvaret
Rade Kors
FORF
PS5 | Liaisoner fra Forsvaret i AMK s#aler (AMK liaison) Forsvaret Gul
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Det ma utvikles nasjonale og lokale planer, prosedyrer og | Helsedirektoratet
rutiner for liaisoner fra Forsvaret i alle AMK sentraler.

Forsvaret ma i samarbeid med RidRe sikre at det er
personell med ngdvendig kompetanse tilgjengelig for & dek
funksjonen som AMK liaisored AMK sentralene. Under
gvelsen ble det gjort gode erfaringer med liaisoner fra
Forsvaret i AMK sentraler. Dette bgr fglges opp!

RHF

Helseforetakene

AMK liaisoner ma kunne bidra til at sivil og militeer
helsetjeneste samarbeider om & ivareta badéitaere og sivile
pasienter pa en effektiv, samordnet og sikker mate.

Det ber stilles krav til responstid for nar Liaisoner fra Forsv.
skal kunne vaere pa plass i AMK sentralene.

Det ma ogsa veere tilgjengelig n@dvendig teknisk utstyr son
legger til rete for at AMK liaisonemkan fylle sin funksjon pa
en god mate. Om ngdvendig ma det foretas bygningsmesg
tilrettelegging.

Alt personell i AMK sentralene skal veere godt kjent med
totalforsvaret, samhandling med Forsvaret og AMK liaisone
sin rolle ogunksjon.

Funksjonen@m AMK liaison bgar regelmessig gves i samarl
mellom Forsvaret og helseforetaiRef. pkt. F8)

P6 | ID kort som aksepteres som leqgitimasjon Helsedirektoratet | Gul

Innfare enhetlig ID kort for helsepgonell som Forsvaret og
Politiet aksepterer som legitimasjdRef. pkt. K9)

P7 | Planer for kapasitetsgkning og utholdenhet RHF Gul

Alle helseforetak med ansvar for prehospitale tienester ma
planer fa kapasitetsgkning og utholdenhet@wtid som

inkluderer vaepnet konflikt / krig. Helseforetak

P8 | Oversikt over utstyr RHF Gul

Helseforetak med ansvar for prehospitdjenester har Helseforetak

oversikt over tilgjengelig utstyr som er ngdvendig HOD

for & handtere masseskadesituasjoner. Herunder utfiy & _

. Helsedirektoratet
forebygge hypotermi.
Utstyr og materiell ma veere samordnet mellom sivil Forsvaret

helsetjeneste og Forsvaret.
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P9

Enhetlig system for merking og dokumentasjon

Det ma utvikles og implementeres et enhesigstem for
merking av skadde / triage og dokumentasjon.

Merking og dokumentasjon ma veere samordnet mellom siv
helsetjenesteng Forsvaret.

Merkingen ma veere godt egnet til bruk under alle forhold o
nar pasientene er pakket inn for & unnga varmetap

Aktuelleveiledere reglementer og prosedyrer ma oppdatere
slik at merking og dokumentasjon av pasienter i
evakueingsskjeden blir enhetlig og felles for sivil helsetjene
0g sanitet i Forsvare(Ref. pkt. F6)

Helsedirektoratet
Forsvaret
RHF

Helseforeak

P10

Samhandling mellom PECC /san.celle i HV og AMK sentra

Det ma sikres at AMK sentralene kan samhandle med PEC
Heeren og sanitetsceller i Heimevernet. Dette inkluderer og
samhandling i ngdnett.

Samhandlingen skal vaere slik at derefdil rask, effektiv,
sikker og godt samordnet helsehjelp til sivile ogjteare
pasienter.

| de situasjoner hvor det er formalstjenlig ma ogsa
kommunenes LV sentral kunne veere en del av samhandlin
(Ref. pkt. F2)

Helsedirektoratet
Forsvaret

HOD

RH

Helseforetak

P11

Prehospitaleutrykningsteamc prehospitalt helsepersonell

Det bgrvurderes autvikle nasjonale planer, prosedyrer og
rutiner som beskrivestandardisertedeam av prehospitalt
helsepersonell som kan sendes ut til skadesiakenfaktorer
som bgr beskrives eraBimensetting av team, krauv til
kompetanse, utstyr, gvelser m.m.

Det bgr fastsettes tidskrav og kriterifar antall team ihvert
helseforetak.

Teamenebgrkunne veere emessurs i ansvarsomradet til ege
helsebretak, regimalt og nasjonalt

Prehospitale utrykningsteatngr kunne samarbeide med
Forsvaret, veere mobile og kunne arbeide pa skadested ové
tid. De ma ogsa kunne samhandle med helsepersonell fra
kommunen og andreessurser pa skadestedet.

Gul

Helsedirektoratet
HOD
RHF

Helseforetak

P12

Kompetanse i bruk av ngdnett

Helsedirektoratet [la¥zfs|

RHF
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Alt helsepersonell i de prehospitale tjenestene i Helseforetak
Helseforetakene ma kunne brukiitig talegruppei Ngdnett
for samvirke medrorsvaret odorsterkningsressurser(Ref.
pkt. FIL ogFR1)

P13| Nasjonalt evakuering og behandlingskonsept Helsedirektoratet [z{z[e|
Nasjonalt evakueringg behandlingskonsept ma HOD
videreutvikles, ferdigstilles og implementeres. Konseptet bg
) . o o . RHF
utvides til ogsa a omhandle sykehus / hele evakuering og
behandlingskjeden. Helseforetak

Ferdigstilling og implementering ma veere samordnet mello| Kommuner
sivil helsetjeneste og Forsvaregmt andre aktgrer som

omhandles i konseptet. Forsvaret

Kommentarer til tiltakene:

Med gvelser mens den / develsestyper som er mest relevant for a oppna effekt med tiltaket. D
kan veeresituasjonsgvelser/tabkops, spillavelser, funksjonsgvelser og fullskalagvelser. Det vis
den forbindelse til DSB sine veiledere i gvingsplanlegging.

Det ma avklares & Helsedirektoratet hvilke tiltak som anses a veere av en slik betydning for de
nasjonale beredskapen at det ma gjennomfgres jevnlig rapportering til overordnet niva. @vrig
rapportering og tilsyn gjennomfgres med grunnlag i ordingere og jevnlige risikoingdei
Helsedirektoratet og Statens helsetilsyn.
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Sykehus/ HFs rolletbtalforsvaret ved masseskadesituasjoner

L= | Leeringspunkt / erfaring:

HELSEFORETABYKEHUSENE SIN EVNE TIL A FYLLE ROLLEN | TOTALFORSVARET
MASSESKADESITUASJONER

Det erbehov for & videreutviklsykehusenein evne til & kuna fylle sh rolle i
masseskadesituasjoner som fglge av PLIVO og / eller vaepnet angrep (hybride hendelser
krigshandlinger). Herunder styrke evnen til & handtere krigsskader samt samhandling me
spesialist og kommunehelsetjenesten, Forsvaret og andlevante aktgrer i totalforsvaret
som kan ha en rolle pa sykehusene.

Beskrivelse av laeringspunkt:

Helseforetakene / sykehusene har en viktig rolle i totalforsvaret. | forberedelsene og
giennomfaringen av de fem gvelsene som inngBiH@18018¢ Live arelsen (NH@ 2018) ble det
sett ulikheter i de prehospitale tjienestene fra spesialisthelsetjenesten sin evne til & handtere
masseskader. Evnen til & handtere masseskader er et av kravene som NAIT @ siile
medlemsland. Det er ogsa et av punktenetatforsvarsprogrammet. Forsvaret er avhengig av at
sykehusene kan fylle sin rolle i & ta seg av skadde soldater samtidig skal sykehusene kunne f
for sivilbefolkningen. Samarbeid mellom sykehgkommunehelsetjenesten er viktig for & kunne
utnytte kgpasitet pa en riktig mate i pressede situasjoner. Laeringspunkter og anbefalinger nar
gjelder beredskapsledelse i kommuner, RHF og HF omhandles under eget punkt. Det samme
for de prehospitée tienestene. Pa de sykehusene som ble det gjort e som fremkommer i
evalueringsrapporten. Fglgende tiltak anbefales iverksatt for a styrke helseforetakene / sykeh
sin evne til & fylle sin rolle i totalforsvaret

TG | Anbefalte tiltak: Ansvarlig for tiltaket Prioritet

Nr.

S1| Kompetanseg Handtering av krigsskader Helsedirektoratet Orange
Kurset / fagdag i handtering av krigsskader som ble HOD

giennomfart pANH@18018 ma videreutvikles og bli en
obligatorisk del av kompetanseutvikling / traumetreninget
for alle sylkehus som skal kunne handtere pasientezdn HF
krigsskader

RHF

Forsvaret
Det ma bli krav til at personell som inngar i mottak og
behandling av krigsskader har gjennomgatt kurset /
fagdagen.

Kurset / Fagdagen i handtering av krigsskader planlegge
gjennomfgres i samarbeéimellom helseforetak, Forsvaret
0og kompetansesenteret for traumatologi.

S2| Avklare kav til traumesystemet Helsedirektoratet Orange
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Helsetjenesten og Forsvaret ma sammen avkfavitke krav
som skal legges til grunn for helsetjeterss
traumeberedskapwed vaepnet konflikt krig.

Det maavklares om det er behov for & videreutvikle
traumesystemet for & magte NATO / Forsvarets krav til
helsetjenester i vaepnet konfliktkrig.

Herunder ma det avklares om det er nagdvendig a etabler
planer for bruk av mindre sykehus og om detnagdvendig &
stotte disse sykehusene med fagpersonedepnet konflikt
(herunder hybride hendelser)krigssituasjoner(Ref. pkt.
F1)

Forsvaret
HOD
RHF

S3

Liaison fra Forsvaret i madk (Sykehusliaison)

Helseforetak m& ha oppdaterte planer, prosedyrer og
rutiner for Hospital liaisonlag. Disse planene méa veere g
samordnet med Forsvaret.

Funksjonen til hospital Liaisonlag méa vaere godt kjent av
persondl i akuttmottak og annetelevant personell pa
sykehuset.

Liaisoner ma vaere godt merket ogsa med synlig merkeve
nar situasjonen krever det.

Pa sykehusene ma det veere tilrettelagt for & kunne utfare
funksjonen som sykehus Liaison. Dette inkluderertblan
annet & kunne handtere y&n pa en forsvarlig matéRef.
pkt. F9)

Helsedirektoratet
RHF

HF

HOD

Forsvaret

S4| Sikring / vakthold pa sykehus Helsedirektoratet Gul
Det ma avklares og beskrives tydelig i planer hvem som | Forsvaret
bistar helseforetakene med sikring nar fiendtlige soldater|
: . HOD
/ eller personersom har utfgrt hybride angrep er innlagt
som pasienter(Ref. pkt. F12) RHF
HF
POD¢ Politiet
S5 | Planer for utstyr og materiell i veepnet konflikt / krig Helsedirektoratet Gul

Alle helseforetak bgr i dialog med Forsvaret fastsette kra|
tilgjengelighet av nadvendig utstyr for & kunne handtere

pasienter med krigsskader. Planer for materiell og utstyr

kunne fungere i veepnet konflikt / krig.

HOD
RHF
HF
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Dette inkluderer blant annet medikamenter, blod,
engangsutstyr og operasjonsutstyr til alvorlige
traumeskader / krigsskader.
S6 | Revisjon av planer for helseteam Helsedirektoratet Gul
Rutiner ogprosedyrer for etablering og utsendelse av HOD
helseteam bgr revideres, EMT ordningen og eventuelt ar RHE
utrykningsteam beskrives og inkluderes i saendokument.
Kravene til oppleering, forberedelse og utstyr til ulike type HF
utrykningsteam bgr i stor grad harmseres slik at utpekte
ressurser kan delta i flere ordninger uten at all opplaering Forsvaet
mv ma gjares flere ganger.
S7| Bruk av nasjonale helseteam nasjonalt Helsedirektoratet Gul
Det bgr utredes hvordan nasjonale helseteam kan bruke{ HOD
nasjonalt pa best mulig mate.
RHF
Det bgr ogsa utredes om alle helseforetak (sykehus) me HE
akuttfunksjonen skal ha kirurgiske team som kan forsterk
syketus og helseinstitusjoner bade i eget omrade og ter| Forsvaret
egen helseregion.
Teamene ma ha ngdvendig kompetanse og utstyr til & ku
veere en reel forsterkningsressurs.
| NH@ 2018 ble det gjort gode erfaringer med & bruke
helseteam for a forsterke mindreg/kkehus. Disse erfaringen
bar vektlegges i utredngsarbeidet.
S8| Regelmessige gvelser RHF Orange
Alle sykehus som skal motta traumepasiertier HF

regelmessig gve sammen med Forsvaret. Det innebaerer
blant annet at Forsaret inviteres med pa gvelser hvor det
kan veere nyttig & naturlig & gve sammen med Forsvaret
at Forsvaret inviterer Helseforetakene med pa gvelser hy
det kan veaere gjensidig nyte gve sammen.

Erfaringer fra NH@ 2018 viser at planlegging og
forbereddser til gvelser er av stor verdi fovédereutvikle
godberedskap.

HOD
Helsedirektoratet

Forsvaret

Kommentarer til tiltakene:
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Med gvelser mens den / develsestyper som er mest relevant for & oppna effekt med tiltaket. D
kan veere sitasjonsgvelser/tableops, spillavelser, funksjonsavelser og fullskalagvelser. Det vig
den forbindelse til DSB sine veiledere i gvingsplanlegging.

Det ma avklares & Helsedirektoratet hvilke tiltak som anses a veere av en slik betydning for de
nasjmale beredskapen at det ma gjennomfgres jevnlig rapportering til overordnet niva. @vrig
rapportering og tilsyn gjennomfgres med grunnlag i ordinaere og jevnlige risikaingdei
Helsedirektoratet og Statens helsetilsyn.
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Kommunehelsetjenestens radlitotalforsvareti masseskadesituasjoner

Leeringspunkt / erfaring:

KOMMUNEHELSETJENESTENS EVNE TIL A FYLLE SIN ROLLE | MASSESKADESIT

Det er behov for &idereutvikle kommunehelsetjenestens evne til & kunne fylle sin rolle i
masseskadesiasjoner. Herunder er det ngdvendig a styrke samhandlingen mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten, samt deres samhandling med Forg

andre ngdetateng forsterkningsressurser pa skadested.

Beskrivelse av lseringspunk:

Kommunehelsetjeasten var en viktig malgruppe for NH@ 2018. For at helsetjenesten skal kun
fylle sin rolle i totalforsvaret ma spesialisthelsetjenesten, kommunehelsetjenesten ogésslgeser
i Forsvaret kunne samarbeide neert / sgmlgst. Pa de fem gvelsene som inbi&k2018 ble det
observert ulikheter i hvor godt kommunehelsetjenesten evnet a fylle sin rolle i handteringen ay
masseskadesituasjon. P& noen av gvingsstedene fundette bra. Falgende tiltak anbefales
iverksatt for a videreutvikle kommunehelsetjesten sin evne til & fylle sin rolle i
masseskadesituasjoner som fglge av PLIVO og / eller veepnede angrep (Hybride hendelser o
krigshandlinger)

TS | Anbefalte tiltak: Forslag til asvarlie | Prioritet
Nr. for tiltaket
K1 | Ngdnett- kompetanse Kommunene
. v/legevakttjenesten
Sikre at dé leger og andre brukere av ngdnett fra den g J
kommunale legevakten kan bruke ngdnettradio og
samhandle i ngdnettet i samsvar med reglementer og i
Helsedirektoratet
prosedyrer.
Dette inkluderer: Oppleaering / utsjekk, regelmessig re Fylkesmenn
trening og deltakelse i gvelsevdr ngdnettbrukes. Statens helsetilsyn
K2 | Utrykning til skadested og utholdenhet. Kommunene
. v/legevakttjenesten
Sikre at alle ressurser som skal rykke ut fra g )
kommunehelsetjenesten har robuste rutiner for raskt &
komme seg ut pakadested og at de har personli
: g p. g . P g . Helsedirektoratet
bekleding, merking og utstyr som gjgr at de kan arbeide
skadested over tid ogsa under vanskelige veedttiog Fylkesmenn
krevende situasjoner. )
Statens helsetilsyn
K3 | Veileder for helsetienestens organisering pa skadested | Kommunene
v/helse- og

Legevaktleger ma kunne arbeide i samsvar med veileder
helsetjenestens organisering pa skadested og kunne fyll¢
rollen som Medisinsk Leder Helse (MLH).

omsorgsetaten og
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De ma kunne samhandle naert med Innsatsledelse og medisinsk faglig
andre ledere for helsetjenesten pa skadestedet. radgiver
Videre ma de ha gode kunnskaper om samhandling med
ledere fra Forsvaret og andre etater og organisasjoner i ¢ .
. . : Helsedirektoratet
samvirkende redningstjeneste.
Kommunene ma legge til rette for at legevaktlegertaiepa Fylkesmenn
oppleering / utsjekk, regelmessig #eening og delakelse i | Statens helsetilsyn
gvelser hvor veilederen legges til grunn.
K4 | Samvirke og samhaniig Kommunene
. . v/helse- og
Helsepersonell fra kommunehelsetjenesten som vil veere
) g . o omsorgsetaten og
involvert i handtering av masseskader ma kunne samhar - .
. - . medisinsk faglig
med andre helseressurser i den akuttmedisinske kjede, radgiver
andre ngdetater, Forsvaret, Sivilforsvaret, frivillige org. o
andre ressurser. Dettimkluderer at planer og prosedyrer
ma vaerersamordnet og Bhelsepersonell fra kommunen _
o . . . . Helsedirektoratet
deltar aktivt i planlegging, gjennomfgring og oppfalging a
avelser.
Samhandlingen mellom kommuner og helseforetak ma | Fylkesmenn
forankres og falges opp med grunnlag i tienestakev11. ]
Statens helsetilsyn
K5 | Egnede lokaler for & kume handtere masseskade Kommunene
. o o v/irddmannen
Kommuner ma ha egnede lokaler og utstyr for a handterg
masseskade.
Dersomdet er ambulerende legevakt hvor flere Helsedirektoratet
legekontorer skifter om a ha legevakt ma det veere et
. . . : Fylkesmenn
dedikert egnet lokale med tilstrekkelig utstyr som tas i bri
vedmasseskadesituasjoner. Statens helsetilsyn
Dette ma vaere en del av kommunens beredskapsplan of
veere regelmessig brukigvet.
K6 | Mottak av pasienter som er utskrevet fra sykehus Kommunene
v/radmannen

Kommunehelsetjenesten ma kunne ta imot pasienter sor|
skrives ut fra sykehuset i situasjoner hvor det er behov fg
skaffe kapasitet pa sykehusene for & ta seg av alvorlig /
kritisk skadde pasienter.

Dette ma vaere en del av kommunenes og helseforetake
beredskapsplaner og omhandle vaepnet konflikt / krig.

Helsedirektoratet
Fylkesmenn

Statens helsetilsyn
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Planene ma vaere samordnet med helseforetak, og de
ressurser sm kommunene ma samhandle med og veere
tilstrekkelig gvet

K7

Bidra til at pasienter ikke blir lagt inn p& sykehus ungdig

Kommunehelsetjenesten ma ha planer og rutiner for & ol
kapasitet slik at de kan bidra til at pasienter som ikke har|
gyeblikkelig behov for sykehusinnleggelse blir handtert i
kommunehelsetjeneste. Dette for at sykehusenskal ha
mest muligkapasitet til & ivareta pasienter med alvorlig /
livstruende skader.

Disse planenenaveere en del av kommunens
beredskapsplamg omhandle vaepnet konflikt / krig.

Planene ma vaergodt kjent ogoar gves.

Kommuene
v/rddmannen

Helsedirektoratet
Fylkesmenn

Statens helsetilsyn

K8

Kunnskaper oqg ferdigheter i h&ndterinav krigsskader

Legevaktleger og andre ressurser fra kommune
helsetjenesten som deltar i pasienthandtering i
masseskadesituasjoner ma ha kunnskaper og ferdighete
handtering av krigsskader.

Personellet m& ogsa kunne arbeide i samsvar med veileg
for masseskadetriagegokunne samhandle faglig med
sanitetsressurser i Forsvaret, ressurser fra helseforetak,
andre ngdetater, frivillige organisasjoner, Sivilforsvaret o

Dette innebaerer blant annet at masseskadetriage,
handtering av krigsskader og samhangli totalforsvaet
ma bli en obligatorisk del av opplaeringen /
kompetanseplaner for helsepersonell i kommunen.

Kommunene
v/legevakttjenesten

Helsedirektoratet

Fylkesmenn

Statens helsetilsyn

K9

ID ¢ Kort som aksepteres som legitimasjon

Innfare enhetlig IDkort for helsepersonell som Forsvaret g
Politiet godkjenner som gyldig legitimasj(RRef. pkt. P6)

Helsedirektoratet

Gul

K10

Helhetlig evakuering og behandlingskonsept

Alle kommuner mamplementere Helhetlig evakuering og
behandlingskonseptar dette konseptet er ferdig revidert.

Helsedirektoratet

Fylkesmenn

Radt
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Kommunene
v/rddmannen

Statens helsetilsyn

Kommentarer til tiltakene:

Med gvelser mens den / de gvelsestyper sormest relevant for & oppna effekt med tiltaket. Det
kan veeresituasjonsgvelser/tabléops, spillavelser, funksjonsgvelser og fullskalagvelser. Det vig
den forbindelse til DSB sine veiledere i gvingsplanlegging.

Det ma avklares fra Helsedirektoratevilke tiltak som anses & veere av en slik betydning for den
nasjonale beredskapen at det ma gjennomfgares jevnlig rapportering til overordnet niva. @vrig
rapportering og tilsyn gjennomfares med grunnlag i ordingere og jevnlige risikovurderinger i
Helsedirdétoratet og Statens helsetilsyn.
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Samvirke mellom sivil @ militeer luftambulanse

: Leeringspunkt erfaring: SAMVIRKE MELLOM SIVIL OG MILITAR LUFTAMBULANSE
r.

Det er behov for & videreutvikle og standardisere samarbeidet mellom sivil luftambulansetjeneste (
militeere helikoptre som brukes som luftambulanser.

Beskrivelse av laeringspunktErfaring- problemstilling:

UnderNH@18&ble det gvet med bade sivil luftabulanse og helikopter fra Forsvaret under gvelsen pa Ork
| planleggingen og gjennomfaring av gvelsen ble det avdekket behov for samordning avoglanesedyrer.
De samme erfaringer ble gjort i forbindelse med vertslandstgtte. Det er mye som eréigpanplass og man
har gjort seg verdifulle erfaringer. Disse erfaringene ma man na bygge videre pa slik at man sikrer et b
mulig sivilt militeert sararbeid i luftambulansetjenesten.

LC Anbefalte tiltak: Forslag til Prioritet
- ansvarlige for
tiltaket
L1 | Dynamiske rutiner for bruk av militeer / sivil luftambulanse Helsedirektoratet [ Orange
Det bar etableres dynamiske rutiner/prosedyrer for bruk av Luftambulansen HF
militeere/sivile luftamhulanse. Disse bar inkludere at bade AMK Forsvaret
Forsvarets operative hovedkvarter, sivileraiiteere operatgrey HRS orsvare
og medisinske ledere, er involvert.
L2 | Retningslinjer for bruk av militeer luftambulanse Luftambulansen HR Gul
Bruk avForsvaretsniliteere luftressurser bgomtales i kommende
revisjon av etningslinjer for bruk av luftambulanse. Dette gjelder
bade bruk av og hvem som har ansvar for a koordinere innsats.
L3 | Revisjon av flight following lufambulanse KOKOM Gul

Kjennskap og bruk av Forsetgmiliteere luftressurser, bgr omtales i| Luftambulansen HF
kommende revisjon av Modul 6 Koordinering og flight following av
luftambulansehelikopter (KoKom).

L4 | Rutiner for bruk av flere helikoptre undesamme aksjon Luftambulansen HF Orange

Etablereflyoperative rutiner for bruk av flere helikoptre under sammn HRS
aksjon,(ref. The Helicopter Emergency Liaison Plan (HELE)

) Forsvaret
tilsvarende

L5| Beredskapsplaner i helseforetak med ansvar for LA RHF og HF nde Gul
luftambulansebase
Helsedirektoratet

Lokale beredskapsplaner for helseforetak som har ansvar for
ambulansehelikoptre, bgr inneholde ansvar og oppgaver for denn
ressursen og implementeres bade for medisinsk og operativ
besetning.

L6 | Talegrupper i ngdnett Helsedirektoratet
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Nasjonal veileder for ngdnett i helsetjenesteniva 2prosedyre, IS | Forsvaret
2754 kapittel 5.5.2 Samvirke med Forsvaret, bgr beskrive hvilke .
. . — Politidirektoratet
talegrupper i ngdnett uten gesperre skal benytteskommunikasjon
med Forsvaretsniliteere luftressuser og en instruks for frigi disse. | HRS
L7 | Felles talegrupper for samarbeid under aksjoner Helsedirektoratet [zdze!
Utrede bruk av felles talegruppe(r) for samarbgidllom militeere og | Forsvaret
olitiets luftressurser pa helseoppdr mot AMKLA.
P P pparagp Politidirektoratet
DSB
HRS
RHF og HF med
AMKLA
L8| ISSI nummer for Forsvarets luftressurser i AMKA sentraler Helsedirektoratet [Rd[o!
ISSI nummer i Forsvaretsliteere luftressurser (helikoptre og Forsvaret
handradio for besetningerbar bekjentgjgres og legges inn AUK
99 Jenta] g'egg RHF og HF med
sentraler.
AMKLA
L9| Tilgang til TransMobile nettbrett Helsdirektoratet

Det bgr vurderes om TransMobile nettbrett bar veere standard
oppsett iForsvaretsniliteere luftressurser.

Luftambulansen HF
Forsvaret

RHF og HF med
AMKLA

Kommentarer tikiltakene:

Det ma avklares fra Helsedirektoratet hvilke tiltak som anses a vaere av en slik betydning for den nasjg
beredskapen at det ma gjennomfares jevnlig rajgpong til overordnet niva. @vrig rapportering og tilsyn
gjennomfgres med grunnlag i ardere og jevnlige risikovurderinger i Helsedirektoratet og Statens

helsetilsyn.
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Samvirke mellom helsetjenesten og forsterkningsressurser

L- Nr.

Leeringspunkt / eréring:

Det er behov for & videreutvikle samvirket mellom helsetjenesten og

forsterkningsressursene

Beskrivelse av laeringspunét:

Sivilforsvaret, Rgde Kors, Norsk Folkehjelp, Norske Kvinners Sanitetsforening er eksempler p
forsterkningsressursesom deltok pANH@18018. Helsetjenesten er avhengig av et neert og god
samarbeid med forsterkningsressursene for a kunne fylleddia i totalforsvaret. Det er derfor
viktig at samhandlingen blir s god som mulig slik at man far til n@dvendig fggljgeoativt
samvirke nar det virkelig gjelder. Laeringspunktene er vesentlige for a videreutvikle samhandli
mellom helsetjenesteing forsterkningsressurser.

TGNr. | Anbefalte tiltak: Ansvarlig for Prioritet
tiltaket
FR 1 | Samhandling i Ngdnett Helsedirektoratet z{z[e|
Detma sikres at det blir etablert praksis at ngdetatene DSB
bruker samvirke eller SAR talegrupper i Na@dnett i alle
: : - POD
situasjoner hvor ngdetatene samhandler med Sivilforsvar
frivillige organisasjoner og Forsvaret. RHF
Praksis med bruk av BAPS talegrupper i slikasjoner ma | HF
korrigeres(Ref. pkt. F10 0§12)
Fylkesmenn
Kommuner
Forsvaret
HRS
Sivilforsvaret
Rade Kors
Norsk Folkehjelp
FORF
FR2 | Riktig bruk av Rgde Kors og Sivilforsvaret i veepnet konfli| Helsedirektoatet | Gult
Rade Kors har reglsom regulerer hvordan de skal forhold DSB
seg i vaepnede konflikter. Blant annet kan ikke Rgde Kors
. o POD
delta i arbeid pa EPS dersom det er bevaepnet personell
tilstede. RHE
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Sivilforsvaret har ogsa regler for hvordan de skal forholde
seg iveepnede konflikter

Det erviktig atledelsen i helseforetak,
Kommundelsetjenesten Forsvaret og Politietgrger for at
alt personell i egen organisasjen godt kjent med detteslik
at Rgde Kors og sivilforsvatelr brukt pa riktig mate ved
vaepnet konflikt / krig.

HF
Fylkesmann
Kommuner
Forsvaret
Sivilforsvaret
Rade Kors
Norsk Folkehjelp
FORF

FR3

Involvering av forsterkningsressurser i gvelser

Helseforetak og kommuner ma sgrge for & involvere
Sivilforsvaret, Rgde Kors, FORF / Nbidkehjép og andre
relevante organisasjoner i opplaering og gvelser som kan
bidra til & styrke helsetjenestens evne til & fylle sin rolle i
totalforsvaret.

Involvering gjelder planlegging, forberedende aktiviteter,
gjennomfgring og evaluering / oppfelgieger g\elser.

Helsedirektoratet
RHF

HF

Fylkesmenn
Kommuner
Forsvaret
Sivilforsvaret
Rade Kors
Norsk Folkehjelp
FORF

FR4

Videreutvikle samhandlingen med forsterkningsressursen
Sambhandlingen mellom Forsvaret, helseforetak, kommun
forsterkningsressigene og andre sentrale resurser i
totalforsvaret bar kontinuerlig videreutvikles bade nasjona
og lokalt.

Samordning av rutiner, utstyr, planlegging og gjennomfar
av gvelser, felles opplaeringstiltak osv. vil veere en viktig d
av denne kontinuerliggidereutviklingen av samhandlingen
for & veere best mulig forberedt pa & gi helsehjelp i veepne
konflikt / krig.

Helsedirektoratet
POD

DSB

RHF

HF

Forsvaret
Fylkesmenn
Kommuner

HRS

Gul
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Sivilforsvaret
Rade Kors
Norsk Folkehjelp
FORF

Kommentarer til tiltakene:

Med gvelser mens den / de gvelsestyper som er mest relevant for & oppna effekt med tidakiet,
kan veere situasjonsgvelser/tableps, spillavelser, funksjonsgvelser og fullskalagvelser. Det vig
den forbindelse til DSB sine veiledere i gviphgislegging.

Det ma avklares fra Helsedirektoratet hvilke tiltak som anses a veere av en stlkibgtfor den
nasjonale beredskapen at det ma gjennomfgares jevnlig rapportering til overordnet niva. @vrig
rapportering og tilsyn gjennomfagres med grunniamdinaere og jevnlige risikovurderinger i
Helsedirektoratet og Statens helsetilsyn.
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Samarbeid med Forsvaret

Leeringspunkt / erfaring:

SAMARBEID MED FORSVARET

Det er behov for & videreutvikle den faglige og organisatoriske / strukturelléaadtingen

mellom Forsvaret og sivil helsetjeneste.

Beskrivelse av lseringspunkt

| planlegéngen, forberedelsene og gjennomfaringen av de fem gvelsene som inNg#d#18018¢
LIVEVELSEN ble det identifiséiere leeringspunkter som vil kunne bidvasentligtil &
videreutvikle og forbedre samhandlingen mellom Forsvaret og den sivile helsetjenesten.

For & fa den totale oversikten / sammenhengen ma man lese evalueringsrapporten og
prosjektrapporten fra NH@ 2018 samt ga gjennom alle anbefalingene.

Underlistesopp de anbefalinger som i saerlig grad har Forsvaret som adressat og som Forsva
derved vil ha et hovedansvar for a iverksette alene eller sammen med drohsvaret ma selv
avgjegre hvem i Forsvaret som er rette adressaten / adressatene somrbg$oretiltaket

Det ma fastsettes en benevnelse for den leder fra Forsvare
som skal innga i Innsats Leder KEKD) samt for andre leder
fra Forsvaret som samhandler med ledere for helsetjeneste
pa skadested.

Ledere fra Forsvatena veere tydelig merket med merkevest
og ha ngdvendige fullmakter

T¢ | Anbefalte tiltak: Forslag til Prioritet
Nr. ansvarlige for
tiltaket
F1 | Krav til traumesystem Helsedirektoratet | orange
Forsvaret ma sammen med Helsedirektoratet avklare hvilkg Forsvaret
krav som skal legges til grunn for traumeberedskap i vaepns
konflikt / krig.
Det ma avklares om det er behov for a videreutvikle
traumesystemet Nasjonal traumeplan foi mgte NATO /
Forsvarets knatil helsetjenester i veepnet konflikt.
Herunder ma det avklares om det er ngdvendig a etablere
planer for bruk av mindre sykehus om det er ngdvendig a
statte disse sykehusene méagpersonell. (Ref. pkt. S2)
F2 | Leder fra Forsvaret i Innsatsleder KO Forsvaret

Helsedirekbratet
Politidirektoratet

DSB
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Dette ma beskrives i Forsvarets reglementer / direktiver og
veere sarmrdnet med Handbok for redningstjenesten og
veileder for helsetjenestens organisering pa skadested

F3 | Kompetanse for ledere fra Forsvaret pa skadested Forsvaret
Forsvaret ma s@rge for at befal som vil kuteansvar for & | Helsedirektoratet
lede Forsvarets samhandling med ngdetatene pa ulike type RHE
skadested har ngdvendig kompetanse til & kunne samhand
slik at militeer og sivil helsetjeneste samhandler godt bade | Helseforetak
organisatorisk g faglig.

Fylkesmenn
Om ngdvendig ma befal fra Forsvakeinne dekke rollen som
IL¢ Helse og MLH inntil sivil helsetjeneste overtar ledelsen Kommuner
helsetjenesten pa skadestedet.

F4 | Oppdatering av reglementer og prosedyrer Forsvaret
Forsvaret ma sgrgler at alle militeere reglementer, Helsedirektoratet
prosedyrer osv. som omhandler samhandling mellom sivil g
militeer helsetjeneste er oppdatert og samstemt med sivile
styrende dokumenter, herunder ogsa beredskalpser.

Gjennomgangen og videreutvikling av styrende dokotee
bar gjgres i samhandling mellom Helsedirektoratet og
Forsvaret.

Forvaret ma ogsa kunne bista sivil helsetjeneste i
videreutvikling av veiledere prosedyrer o.l.

F5 | Enhetlig triage Forsvaret
Det ma sikres at personell i Foasgt og sivilt helsepersonell | Helsedirektaatet
giennomfarer triage pa en enhetlig mate i samsvar med

. : RHF
veileder for masseskadetriage.
Dette ma vaere godt innleert bade pa militeer og sivil side og Helseforetak
bar regelmessig béivet pa felles avels€Ref. pkt. P3) Fylkesmenn
Kommuner
F6 | Enhetlig system for merking og dokumentasjon Forsvaret

Det ma utvikles og implementeres et enhetlig system for
merking av skadde / triage og dokumentasjon.

Merking og dokumentasjon ma veere samordnet mellom
Forswaret og sivil helsetjeneste

Helsedirektoratet
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Merkingen ma vaere godt egnet til bruk under alle forhold o
nar pasentene er pakket inn for & unnga varmetgpef. pkt.
P9)

F7

Faglig samordning og kompetanseutvikling

Utstyr, kompeainse, rutiner o.l. bar i starst mulig grad veere
samordnet mellom Forsvaret og sivil helsetjeneste.

Forsvaret ma bidra til at det etableres og videreutvikles
arenaer bade nasjonalt og lokalt for faglig samhandling me
sivil helsetjeneste.

Forsvaret ma hira til overfaring av kompetanse i handtering
av krigsskader slik at sivil helsetjeneste blir best mulig i sta
til & stette Forsvaret. Erfaringene med fagdagen i Krigsskag
forkant av NH@ 2018 var sveert gode og bar fglges opp.

Forsvaret
Helsedirektoatet
RHF
Helseforetak
Fylkesmenn

Kommuner

Gul

F8

Liaisoner fra Forsvaret i AMK sentralene (AMK Liaisoner)

Forsvaret ma sikre at det er personell med ngdvendig
kompetanse tilgjengelig for & dekke funksjonen som AMK
liaison ved alle AMK seiater.

Forsvaet ma bidra til at det utvikles nasjonale og lokale
planer, prosedyrer og rutiner for liaisoner fra Forsvaret i alle
AMK sentraler.

AMK liaisoner ma kunne bidra til at sivil og militeer
helsetjeneste samarbeider om & ivareta bade militeeresivde
pasierter pa en effektiv, samordnet og mest mulig sikker mg

Det ma ogsa veere tilgjengelig nadvendig teknisk utstyr son
legger til rette for at AMK liaisonene kan fylle sin funksjon p
en god mate.

Funksjonen som AMK liaisbwrregelmessig gves.

Forsvare
Helsedirektoratet
RHF

HF

Gul

F9

Liaison fra Forsvaretmottak (Sykehusliaison)

Forsvaret ma sammen med aktuelle helseforetak sarge for
det er oppdaterte planer, prosedyrer og rutiner for
Sykehusliaisonlag ved alle sykehus som skal kunne motta
traumepasienter / skadde soldater.

Det ma innfgres merkevefr sykehusliaisoner.

Videre ma det iverksettes tiltak for & sikre at funksjonen sor
liaison fra Forsvaret er en ordning som er godt kjent av alt

helsepersonell i akuttmottaket og annet relevantrpenell pa

Forsvaret
Helsedirektoratet
RHF

HF

Gul
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sykehusetPa sykehusene ma det tilrettelegges for at
sykehusliaisoner kan utfgre sine oppgaver pa en god mate
Funksjonen til sykehusliaisonlbgrregelmessig gvegRef.
pkt. S3)

FL0 | Sanitetsberedskawpedgarnisoner, flystasjoner og Forsvaret Rad

marinebaser .
Helsedirektoratet

Forsvaret ma s@rge for at det ved garnisoner, flystasjoner a RHE

marinebaser er etablert sanitetsressurser som kan ivareta

pasienters behov for helsehjelp i pavente av at sivilt HF

helsepersonell far adgang til det litiere omradet.

Det ma etableres planverk og prosedyrer for samvirke mell

Forsvaret og sivile ngdetater som sikrer at ngdetatene kan

bista Forsvaret med helsehjelp uten ungdige forsinkelser.

Dette inkluderer at det sikres at leder fra Forsvaret med

ngdwendige fullmakter raskt kan tiltre Innsatsleder KO.

F11| Forsvaret i ngdnett Forsvaret
Forsvaret ma sammen med Helsedirektoratet, DSB og PO[ DSB
sikre at Forsvarets bruk av ngdnett blir omhandlet pa en Helsedirekioratet
tydelig mate i Nasjonaltsnbandsregelment og i fleetmap fo
bruk av ngdnett. POD
Dette betyr at det ma bli avklart hvilke talegrupper som skal RHF
brukes nar helsetjenesten og de andre ngdetatene samhan|
med Forsvaret. HF
Forsvarets samhandling i ngdnett med sivil helsetjeneste o| Ylkesmenn
andresentrale aktarer i totalforsvaret mé regelmessig gves| Kommuner
(Ref. pkt. P12 0BR1)

F12 | Samhandling mellom PECC /san.celle i HV og AMK sentral Forsvaret Orange
Det ma utvikles tydelige planer og prosedyrersamhandling | Helsedirektoratet
mellom PECC / Sanitet celle i HV og AMK sentraler. Dette
. o o RHF
inkluderer ogsa samhandling i ngdnett.

Planer og prosedyrer ma veere godt samordnet mellom HF
Forsvaret og Helseforetakene.
Prosedyrene maaere godt implementert oger gves
regelmessig(Ref. pkt. S4)
F13 | Sikring / vakthold p& sykehus Forsvaret Gul

Nar fiendtlige soldater og / eller personer som har utfgrt
hybride angrep er innlagt som pasienter pa sykehusieta
veere tydelig avklart hvem som bistar Helsegsten med

Helsedirektoratet

POD

44



® HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus

Prosjektrapport Nasjonal helsegvelse 2018

nadvendig vakthold / sikring av sykehuset. Det ma veere
avklart nar dette er en oppgave for Politiet og nar det er en
oppgave for Forsvaret. Dette ma komme tydelig frem i
beredskapsplaner og veeristrekkelig forutsigbart og
omforent for alle nvolverte.

F14 | Involvering i gvelser Forsvaret Gul

Forsvaret ma bidra til at sivil helsetjeneste og andre aktarej HOD
involveres i planlegging, forberedelse, giennomfaring og

oppfalging av gvelser hvor det er naturlig at helsetjenesig
andre aktarer i totalforsvaret bar involveres. RHF

Helsediektoratet

HF
Fylkesmenn

Kommuner

F15 | Ferdigstille Nasjonalt evakuering og behandlingskonsept | Forsvaret

Forsvaret ma bidra aktivt i videreutviklingen og ferdigstilling HOD

helhetlig evakuering og behandlingskonsept.
'g evakuering og g P Helsedirektoratet

Nar konseptet er ferdig videreutviklet og godkjent ma
Forsvaret iverksette ngdvendige tiltak for at konseptet blir
implementert iForsvaret.

Farsvaret bgr bidra aktivt til at implementeringen i Forsvare
er godt samordet med implementeringen i sivil helsetjenest

Kommentarer til tiltakene:

Veer oppmerksom pa at det ogsa er andre anbefalinger som vedrgrer Forsvaret. For & fa den
oversikten ma evalueringsrapport og prosjekipart fra NH@ 2018 Livegvelsen gjennomgas i en
helhet.

Med gvelser mens den / de gvelsestyper som er mesvagiefor & oppna effekt med tiltaket. Dett
kan veere situasjonsgvelser/tableps, spillavelser, funksjonsgvelser og fullskalagvelser. Det vis
den forbindelse til DSB sine veiledere i gvingsplanlegging.
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3.3 CBRNE hendelser med personskade

L-Nr. Leeringspunkt / erfaring:

Det er behov for & videreutvikleelsetjenestens evne t#fl kunne handtere CBRNE
hendelsersom en del av totalforsvaret

Beskrivelse av laeringspunkter

CBRNE ble gvet pa Elverum som den siste av de fem hovedgvelde@d&018.Store lokale og
nasjonale ressurser deltok i forberedelser, gving og evaluering. Realistiske gvelser gir godt
laeringsutbytte og grunnleggende f&iéelse til & kunne handle iHtlasjonal faglig retningslinje for
handtering av CBRNfendelser med personskagdsamt andre gjeldende nasjonale veiledere og
regelverk.For a sikre lzering av gvelsen var ditig at nasjonale fagmiljger tidlig ble trukken i
planleggingen av gvelsen.

Mange sentrale beredskapselementer viste seg a fungere godt under dennemsuglsamvirket p3
operasjonelt og taktisk niva ble trent inngaende. @velsen viste at ngdetater som samhandler t
daglig, har gode forutsetningéor & lase ogsa komplekse og krevende oppdrag og at det er sva
viktig & gve sammen med forsterkningsressufee a fa til en smidig samhandling og utnyttelse aj
tilgjengelige ressurser.

Et hovedfunn var at det er krevende & ivareta pasienter for arbihgipotermi. Nedkjaling
(hypotermi) er en velkjent utfordring ved masseskader som seerlig forsterkes ved -GBRi¢Eser.
Pasientmarkarer ble fort nedkjglt i forbindelse med dekontaminering utendars pa skadestedet

| mange situasjoner vil det vaere krewEna identifisere om skadestedet omfatter CBRIgENS.
Det er krevende & bygge en robust beredskap for handgesiv CBRNIiendelser.

Sentrale aktgrer bgr i enda stgrre grad sette seg inn i, og kjenne de nasjonale-@BRigElinjene.
Disse ma brukes &t i fagmiljget. Den nasjonale behandlingstjenesten for CBRBlsin (CBRNE
senteret) er en viktig ressurem understgtter prehospitale tjenester og akuttmottak ved alle
landets helseforetak med personlig beskyttelsesutstyr, oppleering og kompetandespgeDet er
behov for at dette arbeidet fortsetter og forsterkes, ikke minst fordi det gir synergieffekter fo
masseskadehandtering og for mer hverdagslige CBRN&elser og ulykker. Samhandling med
Forsvaret og andre sentrale aktgrer i totalforsvarebgsa en viktig del av dette.

Erfaringene fra\H@18018 er at mye er pa plass, men at det er behov for éksedte ytterligere
tiltak for & styrke helsetjenestens evne til & handtere CBRiN{elser.

TGNr. Anbefalte tiltak: Forslag til ansvarligl Prioritet
for tiltaket

CBRNE Forebygge hypotermi i CBRNE situasjoner Helse
direktoratet

1 Utstyr for varmekonservering ma veere tilgjengelig og
befinne seg langt framme i evakueringskjeden. Det ma | DSB

veere personell og materiell tilgjengelig i ren sone som kg RHE
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bidra til & hinde ytterligere nedkjgling, og bidra til Helseforetak
evakuering.
CBRN£senteret
Alle helseforetak mednsvar for prehospitale tjenester ma
. . . | HOD
ha oversikt over ngdvendig utstyr for varmekonservenqqg
at dette utstyret ertilgjengelig.
Dette gjelder ogsa varmetelt. Tddar ogsa kunnérukes i
andre situasjoner for a forebygge hypotermi hos pasient
Varmetelt ma kunne veaere pa plass pa et skadested rela
raskt sammen med annet utstyr som, tepper, barer, varn
infusjonsvaesker osv.
Risike og sarbarhetsvurderinger bgigge til grunrfor hvor
teltene skal utplasseres
Innkjap av telt ber organiseres nasjonalt. Bade Forsvare
Sivilforsvaret/DSB og CBRé#hteret kan gi gode rad om
kravspesifikasjoner basert pa egne erfaringer med
varmetelt.Det bgr avklares om det &rann og redning
eller helsetjenesten som skal ha ansvar for varmetelt.
CBRNE Utstyr til rensing av pasienter DSB
2 Det bar raskt iverksettes et arbeid i regi av DSB og Helse
Helsedirektoratet med sikte pa a fadih ordning hvor direktoratet
kommunale brannog redningsvesen har utstyr og
o . o ..o | RHF
kompetanse til a rense pasienter pa et skadested i trad 1
gjeldende faglige retningslinjer. Detitekluderer HF
renseenheter med telt.
Fylkesmenn
Slik ngdvendig videreutvikling av CBRi¢Eedskapen ma
vaare godt koordinert mellom branrog redningstjenesten | Kommuner
og helsetjenesten.
CBRNEH Verneutstyr Kommunene
3 Alt innsatspersonell ma ha tilstrekkelig beskyttelse og | CBRNE senteret
hensiktsmessig verneutstyr. Dette inkludererdggktleger Helse
og annet helsepersonell fra legevakter. )

d P g direktoratet
Kommunene ma sikre a¢élevant kommunalt RHE
helsepersonelhar tilstrekkelig beskyttelse ngdvendig
verneutstyr og kompetanse til & kunne bruke verneutstyr| Helseforetak
pa skadested og handtere kontaminerte pasienter som

; Fylkesmenn
oppsgker legevakten for helsehjelp.
CBRNFH Tilrettelegging pa sykehusg stgrre legevakter RHF Orange
4 Alle sykehus med akuttmottaksfunksjon ma, i trad med | HF

nasjonale CBRNE retningslingtablere systemer og
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infrastruktur som enkelt muliggjer & dekontaminere Kommuner
enkeltpasienter umiddelbart ved ankomst fgr de fyttes
o HOD
inn i sykehuset.
Ved stgrre legevakter bgr det ogsa legges til rette for Helsedirektoratet
dekontaminering av pasienter. Fylkesmenn
Mottak av pasienter fr&BRNE skadested bgr gves bade
sykehus og legevakter.
CBRNE Renseenheter fra Sivilforsvaret RHF
5 Renseenheter fra Sivilforsvaret kan ha en viktig oppgaveg HF
med & bista sykehusene under hendelsem strekker seg _
. o . .~ | Helsedirektoratet
over flere timer. Denne beredskapen ma innarbeides i
planer ved det enkelte helseforetak og gves regedsig. DSB
Sivilforsvaret
CBRNE Implementering av nasjonale retningslinjer Helse
o . direktoratet
6 Kommuner og helseforetaka sikre at alt personell som
skal kunne handtere pasienter ved en CBRNE hendelse| RHF
kunnskaper om og kunne utfgre sitt arbeid i henhold til HE
«Nasjonal faglige retningslinje for handtering av CBRNE|
hendelser med personskade» Kommuner
Pretospitalt personell / pesonell som skal kunne rykke ut| Fylkesmenn
til skadested ved CBRNE hendelser skal i tillegg ha
kunnskaper om og kunne arbeide i henhold til «<Handbok HOD
for ngdetatene, Farlige stoffeCBRNE". CBRNE senteret
Dette innebaerer at man ma bruke tilgjengelidpering
(f.eks. i NAKGfortalen) og gve bruk av personlig
beskyttelsesutstyr regelmessig.
CBRNE Kunnskap om tilgjengelige CBRNE ressurser Forsvaret
7 Forsvaret, kommuner, helseforetak agtuell Helseforetak

industrivirksomhet med bedskap mot farlig gods ma
kjenne til hverandres CBRM&Ssurser.

Ressursene ma kunne bista hverandre pa en god mate.
bar stilles krav til samarbeid om ROS og
beredskapsanalyser, utvikling av beredskapsplaner sam
plankegging, giennomfaring og oppfaigi av gvelser.

Samtrening og gvelser ma gjennomfares regelmessig.

Kommuner
NSO

Industrivern
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CBRNE Ledelse av helsetjenesten pd CBRNE skadested Helse Orange
. . direktoratet
8 Det ma sikres at alt personell som skal kunne fungere sq
Innsatsleder Helse, dtlisinsk Leder Helse, og andre RHF
lederoppgaver for helsetjenesten pa skadested har HE
nagdvendig kompetanse til & lede CBRNE skadested.
CBRNE senteret
HOD
CBRNE Fra gradert informasjon til konkret handling Helsedirektoratet [z{zfo|
9 Det ma sikres agradert informasjon om trusler som kan | Fylkesmenn
resultere i en CBRNE hendelse blir kommunisert pa en
mate at det raskt kan iverksettes ngdvendige
forberedelser/handlinger i kommuner og helseforetak.
Dette innebaerer at det ma veere sammenhengliora SBS
tiltak og beredskapsplaner i RHF, HF og kommuner.
CBRNE Rask deteksjort identifisering av CBRNE hendelse RHF Gul
10 Det er avgjerende at farst ankomne klarer & identifisere | HF
skadestedet omfatter CBRMNigens. Dette bgr i starre grac
Kommuner

vektlegges i oppleering og gvelser.

Helsedirektoratet

DSB

Kommentarer til tiltakene:

Med gvelser mens den / develsestyper som er mest relevant for & oppna effekt med tiltaket. D|
kan veere situasjonsgvelser/tableps, spillavelse funksjonsgvelser og fullskalagvelser. Det vise

den forbindelse til DSB sine veiledere i gvingsplanlegging.

Det ma avklares & Helsedirektoratet hvilke tiltak som anses a veere av en slik betydning for de
nasjonale beredskapen at det ma gjennomfgjevnlig rapportering til overordnet niva. @vrig
rapportering og tilsyn gjennomfgres med grunnlag i ordingere og jevnlige risikovngdei

Helsedirektoratet og Statens helsetilsyn.

3.4 Helsehjelp til evakuerte

L= | Leeringspunkt / erfaring:

Det er bénov for a videreutvikle kommuner og helseforetak sin evne til & ivareta og gi
helsehjelp til evakuerte og paragrende.
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Beskrivelse av laeringspunkt / Erfarinrgoroblemstilling:

Handtering av ukontrollerte forflytninger av mennesker er et av NATO sineaytilkr
medlemslandene. Det er vesentlig at helsetjenesten er forberedt pa & gi helsehjelp til evakuer
Opprettelse @ drift av EPS sentre i kommunen ble gvet uidides18018 Live gvelsen. Med

grunnlag i evalueringsrapporten og erfaringer fra prosjekigefales falgende:

T¢ | Anbefalte tiltak: Ansvarlig for Prioritet
AlE tiltaket
E1| Samhandling p& EPS senter Kommuner Gul
Frivillige organisasjoner som Rgde Kors, Norsk Folkehjelp, | Helsedirektoratet
Norske Sanitetskvinner m.fl. er sammen med Sivilforsvaret
.y . ) POD
viktige forsterkningressurser for Kommunene i opprettelse o
drift av evakuerte og pargrendesenter (EPS). DSE;
RadeKors har klare regler for ngytralitet og aksepterer ikke Sivilforsvaret
personell med vapen pa EPS. Fylkesmenn
Sivilforsvaret har ogsa regler for hvordan de skal forholde s€ Rgde Kas
situasjonermvor det er bevaepnet personell.
Ledelsen i kommuner ma legge til rette for god samhandling
mellom alt personell som skal bistd pa EPS sentre. Dette bg
beskrives i planverk og gves
E2| Veileder EPS Helsedirektoratet | Orange
Det ma utvikles en veileder for etablering og drift av evakuer] DSB
og pargrendesenter i kommunene (EPS).
gp (EPS) POD
Alternativt bgrHelsedirektoratets veileder 4428 av 2016 om Fvik
psykososiale tiltak ved kriser, ulykker og katastroésideres ylkesnenn
Kapittel 6.3.4 som omtiar etterlatte og overlevende behov for] Kommuner

EPS, er meget kortfattet.

Veilederen ma omhandle samhandling mellom EPS i Komm
og pargrende senter i sykehus.

Veilederen ma gi klare anbefalinger og krav til lokaliteter,
bemanning, fopleining og avklare rolteog ansvar pa EPS.

Den ma videre gi faringer for kompetanse, gvelser m.m. og
eksempler pa god etablering og drift av EPS sentre.
Helsetjenestens samhandling med Politiet og
forsterkningsressurser pad EPS ma ogsa omhandles.

Omtden av etablering og dtifma veere godt samordnet med

omtale avpsykososiale tiltak ved kriser, ulykker og katastrofe

Sivilforsvaret

Rgde Kors
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som gir faringer for den faglig oppfelging av evakuerte og
pargrende.

Ressurssentrene (RVTS) vil veere viktige ressuagagidet med
autvikle veilederen for etablering og drift av EPS

Det ma faglges opp at veileder for etablering og drift av EPS
veileder om psykososiale tiltak ved kriser, ulykker og katastr
blir godt implementert i alle kommuner

E3

@ve etablering oq drift av EPS

Etablering og drift av EPS ma regelmessig gves. Kommune
helseforetak, Forsvaret, Politiet, forsterkningsressurser og
andre aktuelle aktgrer i totalforsvaret ma involveres i
planlegging, gjennomfaring og oppfalging av gvelsene.
Ressurssentrene (RVTS)edre viktige i dette arbeidet. (RVTS
@st var en ressurs i arbeidet mbitHZ18018).

Fylkesmenn Gul
Kommuner
Helsedirektoratet
DSB

Helseforetak

E4

Samhandling mellom pérgmede mottak pd sykehuéPM)oq
evakuerte og pargrendesenteEP S

Alle helseforetak skal som en del av sin beredskapsplan ha
for etablering av pargrendemottak pa sykehus.

Helsedirektoratet
RHF

Helseforetak

Oppgavefordelingen og samhandlingen mellom EPS i Fylkesmenn
kommunen og pargrendemottak ylsehusene (Pm) ma komm¢ Kommuner
tydelig frem i beredskapsplanene.
yaelig psp HOD
Samhandlinge mellom pargrendemottak pa sykehus (PM) og
Evakuerte og paragrende senter (EPS) bar gves

E5| EPS i egnede lokalsom kan brukes over tid Fylkesmenn
Det ma falges opp at den enkelte kommune / samarbeidend, Kommuner

kommuner har planer om a etablere EPS i egnede lokaler s
kan brukes som EPS over tid. Lokalitetene ma egne seg til §
kunne gi de rammede trygghet og ngdvendig psykososial
oppfelging. Skjerming fiaresse, ngdvendig vakthold og
registering ma kunne ivaretas. Evakuerte, pargrende,
helsepersonell, Politi og hjelpepersonell ma kunne forpleies.
Alle evakuerte og pargrende ma kunne gis ngdvendig
informasjon pa en god mate.

Helsedirekbratet

DSB

E6

Samarbeid mellom kommuner om EPS

Kommuner ma péa en enkel ma kunne samarbeide om
opprettelse og drift av EPS.

Kommuner
Fylkesmenn

Helsedirektoratet
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Dette innebaerer at kommunenes planer for EPS sentre ma \ DSB
samordnet og bygge pa samme maldrsdard (Ref. anbefaling
om revidert / ny veileder for etablering og drift av EPS)

Det ma stilles krav til at kommuner i fellesskap skal kunne
etablere tilstrekelig kapasitet til & ivareta behov som kan
oppsta for helsehjelp / oppfelging av evakuerte @éggrende
ved stgrre hendelser.

E7| Nasjonalt system for merking og registrering av evakuerte | Helsedirektoratet

Det bar utvikle®g implementeres et nasjonalt system for DSB
merking og registrering av evakuerte og pargrendetégta

veere enhetlig, enkelt og funksjonelt og vaere samordnet meg POD
merking / registrering av skadde. HRS

E8| Helsefaglig kompetanse Kommuner Gul
Kommunene ma sikre at kriseledelsen har ngdvendig Fylkesmenn

helsefaglige kompetanse til & forankre fadge opp
virksomheten pa EPS senter som en del av kommunens
krisehandtering.

Det ma ogsa sikres at det er ngdvendig helsefaglig kompeta
tilstede pa EPS sentre.

Kommentarer til tiltakene:

Med gvelser mens den / de etgestyper som er mest relevant for & oppna effekt med tiltaket. D
kan veere situasjonsgvelser/tableps, spillavelserfunksjonsgvelser og fullskalagvelser. Det vise
den forbindelse til DSB sine veiledere i gvingsplanlegging.

Det ma avklares frilelsedirektoratet hvilke tiltak som anses & vaere av en slik betydning for de
nasjonale beredskapen at det ma gjennomf@jevnlig rapportering til overordnet niva. @vrig
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rapportering og tilsyn gjennomfgres med grunnlag i ordinaere og jevnlige risikoingder
Helsedirektoratet og Statens helsetilsyn
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4 Erfar f negteabl erpln@gnloegggi ng

gjennomf Bring av prosjektet

Dette kapitlet inneholdekorte oppsummeringerv hvilkeerfaringe prosjektethar fra etablering
gjennomfgringog evalueringv prosjektet

4.1 Analyse av oppdraget, strategivalg

Malet for prosjektet har veert & avholde en gvelse vi laereiDet.a gjennomfagre enasjonal
helsegvelssamordnet med NATO gvelsen Trident Juncture 2018 var en stor og komplisert
oppgave. Tidlig i prossen ble det klart at det & gjennomfgea stor helseberedskapgvelse

samtidig som den starste NATO gvelsen i Norge ble giennomfart, ikke ville la seg gjennomfgare i
praksisFaren for & forstyrre NATO gvelsen var da stor, noe vi fikk tydelige signaleiildm aar
gnskelig. Samtidig var mange av vare egissurser, og ressurser hos vare samarbeidspartnere
opptatt med oppgaver knyttet til ertslandsstatte, noe somiterlig ville vanskeliggrt frigjaring av
ressursetil enstor gvelseProsjektetvalgtederfor en strategi som gikk ut pa a arrangétasjoral
Helsegvelse 2018 sormiindre gvelseknyttet opp mot5 ulike lokdisasjonerpa 5 ulike datoer.

Det er likevel verdt & merke seg at alle de 5 gvelsene utgjorde sin del av det som til sammen ble
NH@18

Fordeler med denne strategien

- Vi kunne involvere mage flere personerpkasjonerorganisasjoner og niva i gvelsen

- Hverenkelt delgvelsdle mer oversiktlig

- @velsene kunne gjennomfares uten a forstyrre NATOs gvelse

- Vi kunne gve pa ulike momenter, og dise gvelsene til lokale gnsker og behov

- Evalueringgrupperkunne dra nytte av @ sammenligne flere tilsvarende gvelser pa
ulike lokasjoner

- Planleggingsarbeidet lokalt skapte en unik arena for samhandling, erfaringsutveksling
og leering, som man vil dra ngtav lenge etter at NHZ 18 er ferdig

Ulemper med denne strategien:

- Sveert ressurskrevende a arrangere flere gvelser pa 5 ulike lokasjafierfaser

- Utfordrende a se helheten for deltakerne ved den enkelte lokasjon

- Ble lett «siletenkning» i planleggirgfasen, hver enkelt lokaasjon bleplanlagt hver
for seg, bade sentralt og lokalt

- Det var utfordrende a implementere det samme baktepgetl nok for alle deltakerne

- Utfordrende a integrere beredskapsledelse i planleggingsprosessen

- Nasjonalt og regionaltiva matte forholde seq til, og sette ressurser til 5 gvelser

Vi utnyttet ikke muligheten som denne strategien gav oss fullt ut pa regionalt og nasjonalt niva.
Man kunne utnyttet det faktum at gvelsene var spredt over et tidsrom pa ca. 1 maned bedre, v
at f.eks. beredskapsledelsen i RIHE kunne fatt testet utholdenhet over tid.
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4.2 Metodikk for gvingsplanlegging og teoretisk grunnlag

Det teoretiske grunnlaget for metodikken som ble valgt for gvingsplanleggingen er beskrevet
grundig i prosjektdirektivet. dette kapittelet presenter vi deot kun en kort oppsummering av
dette. Vi presenterer ogsa vare erfaringer med denne metodikken.

@velser er et viktig virkemiddel forhéeve beredskapemgke krisehandteringskompetansen og
styrke samarbeid og samhandlingorten Sommer(2018a)sier at aringsplanlegging,
giennomfaring, evaluering og oppfelging av gvelser ma sees pa som en sammenhengende og
systematisk kvalitetsforbedringsprosesammen med annet beredskapsarbeid og handtering av
reelle hendelserDette erillustrert i figuren under:

Systematisk beredskapsarbeid

ROST
Lovkrav analyse

Tidligere N
. erfaringer

Beredskapsanalyse

Ytelseskrav

Dimensjonerende krav

. Beredskapsplan/
Beredskapsordning
= Opplaering, trening S g

og gvelser

: Demobilisering Handtering og Varsling og b
og normalisering <: skadebegrensning <: mobilisering

Vi valgte a ta utgangspunkt i @vingsutvalget i Rogalétdasibok i gvelsesplanleggii@014)og
DSB#4/eilederi planlegging, gjennomfgring og evaluering av gve(2846) under planleggingen
gjennomfgringen og evalueringav gvelsene«Laeringstrappenfra Morten Somme(201&)
somvises underhar ogsa veert fgrende for arbeidet i gvingsplanleggingen
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proged

4 Organisasjon/
A samvirke
Grupper/
‘ team
Individuelle
A ferdigheter
Individuell

forstaelse
Leerings- og
gvingsbehov

Tid

v

Denne modellen bygger pa kunnskap og erfaring med hvordan mennesker leerer, og hva som ma
ligge til grunn hos det enkeliadivid for at grupper skal kunreamvirke pa en god mate, samt
erkjennelsen om at «alle kan ikke laere alt» i en og samme gvelse. Laeringstrappen viser hvordan
man kan ga systematisk til verks for & sikre laering pa alle nivaer (individ, gruppe og organisas;j
samtidig som at alle formeof kunnskap utvikles (teoretisk forstaelse og praktiske ferdigheter,
samt kollektiv kunnskap i grupper og organisatorisk): farst tydeliggjeres gumigeringsbehovet,

sa utvikles individuell forstaelse og individuelledigheter, deretter trenes ulikgrupper, og til

slutt trenes/testes hele organisasjonen (enten alene eller i samvirke med andre organisasjoner).

Pa NH@ 2018 skulle vil gve pa samvirke mellom flere aktgrer. Dette ligger hayt oppe pa
leeringstrappen. Det vaderfor ngdvendig a iverksettenaekke forberedende
kompetansebyggende tiltak for at de ulike aktgrene skulle vaere forberedt pa & samvirke og
oppleve & mestring og leering i gvelsen.

Kontinuerlig leering har veert den overordnede leeringsstrategien i fodiéedmed forberedelsene
til NH@182018. Figuren illustrerer at ferdigheten samvirke er en kompleks aktivitet, som krever
mye kompetanse. For at man skal kunne samvirke med andre, ma man farst veere trygg pa
grunnleggende teori og individuelle ferdigheteerBtter ma man veere trygg pa refi i sin egen
gruppe. Fgrst nar dette er pa plass kan man samvirke med andre pa en konstruktiv mate.

Modellen som vises undé€Pollestad Steinnesg Somme(2017)illustrerer hvordan
leeringstrappen kan brukes i praksis.
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Lovkrav

Beredskapsanalyse

Ansvarlige ledere_ Veelseskrav
Dimensjonerende krav : -
analyse
@vingsutvalg J

g Tidﬁgere
> Beredskapsplan/ erfaringer

Mandat for )
gvelser Beredskapsordning

Seminar/ Ferdighets- s S- Fullskala-
tabletop trening gvelse

Workshop

Evaluering — endring, bekreftelse, og/eller dypere forstdelse — Oppfelging |

Farste steg i gvelsesprosessen er a avdekke gvigdeeringsbehovet. Dette finner man i lovkrav,
RO&analyser og tidligere erfaringer, samt beredskapsanalyser og planverk/prosedyrer som
forteller hvilke hendelser som skal kunne handteres og hvordae dlsal handteres. Ansvaret for
at en organisasjon er i stand til & handtere disse hendelsene, dvs. har en tilfredsstillende
beredskap og kan agere i henhold til planverket, ligger hos organisasjdedelse. De ansvarlige
ledere har likesa ansvaret for /@ gvelsesgjennomfaringen og lzering i forbindelse med gvelser.
Disse gir et mandat til en gvingsstab, som far i oppgave a gjennomfare ulike goglses
leeringsaktiviteter (f.eks. workshop, semiftabletop, ferdighetstrening, funksjonsgvelser, og
fullskalasvelse). Underveis i gjiennomfgringen av gvelegdeeringsaktivitetene ma det veere en
kontinuerlig evaluering og oppfalging av eventuelle forbedringspunkter som avdekkes ved hver
enkelt gvelsesdkitet. Ansvaret for at dette blir fulgt opp og utbedregigjer hos ledelsen i
organisasjonen, som ma sgrge for at eventuelle forbedringer i beredskap og planverk blir
implementert. Denne maten & planlegge og gjennomfare agvelser pa har veert brukt i mindre
format i flere &r, men det var farste gang at denne met&dikble brukt pa en stor nasjonal
gvelse.

Utfordringer med denne metodikken:

- Sveert resurskrevende metidk, bade i planleggings og giennomfaringsfasen

- Egner seg godt til mindre, lokadeelser, usikkert om den er like egnet til store,
nasjonale gvelseSamtidig er det viktig & merke seg at de ulike aktarene i gvelsen gir
tydelig tilbakemelding om at de forberedende aktivitetene i forkant av fullskala
gvelsene har veert av stor verdi fleering og utvikling av beredskap.

- Metoden krever at de som skal breiklen hamadvendignnsikt iog forstaelse for
metodikken slik at alle jobber pd samme mafeette var vanskelig a ivareta i et stort
gvingsprosjekt med et relativt stort antglérsoner involvert pa fem ulike
gvingssteder. | tillegg ble beredskapsledeadwet pa flere lokalisasjoner.
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- Ledelsesforankring med avklaring av ressurser ma gjares tidlig. Med mange aktarer
som er gjensidig avhengig av hverandre for & fa leeringseffektelsen er det viktig
med god ledelsesforankring i alle faser. Dette kan vieeggende a fa til pa en god
mate.
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4.3 Fasenei gvelsen
Vi vil i dette kapittelet beskrive erfaringer frart arbeid undede ulike fasene i gvelsen. Modellen
til Pollestadog Seinnes(2012)illustrerer pa en god mate de ulike fasene nggr gjennori

forbindelse med en gvelse. Vi bruker derfor denne modellen som et utgangspunkt for beskrivelsen
av vare erfaringer.

FASENE | @VINGSPLANLEGGING:

Etter pvelsen For gvelsen
6. 1

Vertifikasjon Initiering

./ \
l’ II'
f S. |
olg ‘
eptiere @velsessyklus 2
| Planlegging |
.\\ "I'l'
\
\ ¥
4,
Evaluering b
Gjennomfering

~— " Under gvelsen

4.3.1 Initieringsfasen

Initiering innebzerer 4 ta initiativet til eavelse og starte prosessen. | denne fasen arbeidet vi mye
med forankring, ogned & fa en formell godkjenning fra de deltakende organisasjonemat

gvelsen skulle giennomfares. Vi forsgkte a skape en omforent forstaelse for hva som ville kreves
for & gjemomfare hele gvingssyklusen, i forhold til ressursbruk og kostnader, agdksept for

dette. Dette innebar ogsa a avklare bruk av tid og ressurser til evaluering og laering, slik at
ressurser til videre arbeid med evalueringiogplementering av forbedringspunkter og leering ble
ivaretatt ogsa etter at selve «live delen» av gealsar gjennomfart.

Bred og god forankring p4 mange nivaarvesentlig for & lykkes med & n@lsetningen om at
NH@18 skullelien gvelse vi late av.Vi vektla at ansvarlige ledeskgulle vaere godt informert om
hensikt og overordnede mal for gvelseretle ogsa vektlagt & informere om grunnlaget for valg
av hovedtema for gvelsen og hvorfor den ble gjennomfart pa fem ulike steder. Informasjonen til
ansvarlige ledere og hovedinteressentene har veert et prioritert omrade for prosjektet.

I denne fasen imMverte vi alle deltakende organisasjoners ledelse. Vi fikk etablert en
prosjektorganisasjon, og en styringsgruppe bade lokalt og sentralt som gavtgdsligt mandat
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for videre planlegging og gjennomfgring. Vi utarbeidet et grundig prosjektdirektivbtam
inneholdt malmilepaeler og leveranser, risikovurderinger, interessentanalyse og
kommunikasjonsaktivitetefVedlegd3).

Vi etablerte ogsa kontakt edl Forsvaret og NATO i denne fasen. Dette var viktig for a sikre
forankring for gvelsen var i NATO, smyge for samordning av NH@18 med TRJE18. Planleggingen
av TRJE18 foregikk ved NATOS hovedkvarter i Napoli, noe som kompliserte samhandlingen noe,
men eter at vi fikk opprettet kontakt med personer som var ansvarlig for planleggingen ved
Forsvarets Opetave Hovedkvarter, FOH, gikk dette bedkgison fra Forsvaret som medlem i
prosjektgruppen / gvingsledelsen og etablering av kontaktperson for NHZi H1 var en
avgjarende faktor for & lykkes med samordningen med Forsvaret

Et viktig leeringspunkt frdenne fasen er atlelsedirektoratet ma ta ansvar for & forankre gvelsen
godt i alle relevante departementer og direktorat@&eltakelse fra de ulte aktager, og faringer for
gvelsen ma veere avklaitentidlig fasedersom planlegging og ledelse av présge skal kunne
ivaretas pa en god mate

Leaeringspunkter fra initieringsfasen:

- Bred og god forankring pa mange nivaewesentlig for & na malsetningene for gvelsen

- Ansvarlige lederenaveere godt informert om hensikt og overordnede mal for gvelsen.

- Det erviktig & &ape en omfeent forstaelse for hva som \ktreves for & gjennomfare hele
gvingssyklusen, i forhold til ressursbruk og kostnader

- Tidlig avklaring i forhold tilruk av tid og ressurser til evaluering og leering

- Tidlig etablering aen prosjektorgaisasjon og en styringsgruppe

- B tydelig mandat for nlegginggjennomfaringog evaluering

- Tidlig etablering akontakt med Forsvaret og NATO

- Liaison fra Forsvaret i gvingsorganisasjonen og kontaktperson i FOH var vesentlig for a fa
til n@dvendig samarkid med Forsvaret

- Prosjekteiema ta ansvar for & forkre gvelsen godt i alle relevantiepartementer og
direktorater

- Deltakelse fra de ulike aktgrena veereavklart ientidlig fase ogséa prosjekteiers
deltakelse

4.3.2 Planleggingsfasen

Planleggingsfasen fidH@18strakk seg over perioden august 2017 til oktodhevember 2018 og
foregikk bade sentralt og lokalt.

Sentral planlegging

| den farste delen av planleggingsfasen (fram til varen 2018) foregikk planleggingen i stor grad
sentralt. Hovedfokus i dennedan var utarbeidelse av gvingsmal, baderordnede mal, delmal

og mal pa organisasjonsniva. @vingsmalene la grunnlaget for den videre planleggingen og ikke
minst for evalueringen, og dermed ogsa laeringsutbyttet. Den sentrale planorganisasjonen brukte
ogsamye tid pa bl.a. & utarbeide Treningsy gvingspakker,-Eeringskurs for kompetanseheving,
maler for gvingsdirektiv og andre gvingsdokumenter, informasjonsmateriell til deltakere og
sivilbefolkningen, og evalueringsdirektiv. Det ble ogsa brukt mye titgréeidelse av bakteppe

for gvelsenepg pa samordning av dette med Forsvaret/ NATO og andre samarbeidspartnere.
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Deltakere i den sentrale
organisasjonen er beskrevet
naermere i kapittel 4. Det var

viktig for prosjektleder a sedt
sammen en gruppe som
representerte og kunne ivareta

de etater/nivaer som skulle gve
(kommuner, sykehus,

prehospitale tjenester, RHF og
nasjonale myndigheter). Det var
ogsa viktig & sette sammen en
gruppe som hadde kunnskap om
og erfaring med de ulike hedtemaene for
gvelsensom var masseskade, helsehjelp til Foto: Line Tendelanc
evakuerte, beredskapsledelse og CBRNE. Tillegg

var det veldig viktig at Forsvaret, og da seerlig

FSAN, var representert i prosjektgruppen, slik at sivilt/militeert samarbeid ble ivaretatt. Deltakerne
i gruppen ble derfor kandplukket» til oppgavertUnderveis ble gippenforsterket med deltakere
fra vare primeere samarbeidspartnere, som Hovedredningssentralen, Politidirektoratet,
Luftambulansen HF, DSB, CBRNE senteret m.m. etter behov. | tilleggpiplergatvidet med
persorer som hadde hovedansvar for markgrer/rollespill, logistikk og HMS.

Planleggingsmite i sentral organisasjor

Den sentrale planorganisasjonen ble opprettholdt i hele planleggingsfasen, men ble utvidet med
lokale planleggingsorganisasjoner ved de ulikasjonene varen 2018

Leaeringspunkter i fanold til sentral planlegging:

- Utfordrende & unngé «sitenkning»

- Gav mulighet for a utforme felles maler, undervisningsopplegg og andre dokumenter

- Sikret en helhetlig tilneerming til gvelsene

- Gavverdifull erfaringsoverfaringnellommedlemmene i prosjekt@anisasjonen og felles
forstaelse for metode obakteppe

Lokal planlegging

Siden NH@18 ble gjennomfart pa 5 ulike lokasjoner, var det viktig & opprette lokale
planleggingsorganisasjoner ved alle disse stedene. For angilkeendig kontinuitet og
sammenteng mellomsentral og lokaplanleggingble celprosjektlederefor de ulike gruppene som
utarbeidet trenings og gvingspakker utnevnt til gvingsledere ved dkeulokasjonene, og fikk
ansvar for planleggingen ogegnomfaringen av gvelsendokalt. Mer omorganiseringeriinnes i
kapittel 4.4. Deltakere i de lokale planorganisasjonene ble rekruttert fra de lokale kommuner,
Fylkesmannen, sykehus, RHF, politi, br&mnsvaret, Sivilforsvaret, Rade Kors, Sanitetskvinnene
m.m.

Det ble gjennomfart en sentraldkoff for alle deltakere i lokale gvingsorganisasjoner i Oslo den
24.5.18 Malet med denne var &ikre en omforent forstaelse av hvordan gvelsen ble organisert,
samt & gi enntroduksjon til treningsog gvingspakkene, og prinsippene for evaluerifed ale
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