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1 Innledning 
 

I Norge har helsetjenesten ansvar for å gi nødvendig helsehjelp til sivilbefolkning og til soldater ς 

både i fredstid og i en krigssituasjon. Dette er vi forpliktet til som medlem av NATO i forhold til de 

syv kravene som NATO stiller til sine medlemsland. Disse forpliktelsene innebærer at den sivile 

helsetjenesten og helsetjenesten i Forsvaret må kunne samarbeide nært, slik at de kan yte den 

hjelpen som er nødvendig. Høsten 2018 var Norge vertsnasjon for den største NATO ledede 

militærøvelsen siden den kalde krigen, Trident Juncture 2018 (TRJE18). Øvelsen samlet rundt 50 

000 deltakere, 250 luftfartøyer, 65 skip og 10 000 landkjøretøyer fra 31 nasjoner. Øvelsen fant i 

hovedsak sted i Trøndelag, Møre og Romsdal, Østfold, Oppland og Hedmark, samt luft- og 

sjøområder i Norge, Sverige og Finland. For Norges del skulle øvelsen teste landets evne til å motta 

alliert støtte i form av soldater og utstyr. Norge hadde også ansvar for vertslandsstøtte, Host 

Nation Support (HNS) under øvelsen, noe som for helsetjenesten innebar å ivareta de militære 

styrkene med nødvendige helsetjenester, og samtidig ivareta helsetjenestene for befolkningen 

som vanlig. 

Helsesektoren i Norge er en viktig beredskapsaktør, som har som formål å verne liv og helse. 

Helsetjenesten skal blant annet være forberedt på å gi helsehjelp når mange er skadd, og ved 

evakuering av sivilbefolkning, noe som er en viktig del av totalforsvaret av Norge. I forbindelse 

med årets NATO-øvelse hadde vi en unik mulighet til å trene sammen med Forsvaret, de andre 

nødetatene, forsterkningsressurser og frivillige organisasjoner på nettopp dette. Helse- og 

omsorgsdepartementet (HOD) og Helsedirektoratet (Hdir) bestemte derfor at Nasjonal helseøvelse 

2018 (NHØ18), skulle ha dette som fokus, og at den skulle være koordinert med NATO øvelsen 

Trident Juncture 2018. 

NHØ18 2018 bestod av en LIVE-del (fullskala/felttjenesteøvelse) og en CPX-del 

(Tabletop/bordøvelse på strategisk nivå). LIVE delen av NHØ18 ble avholdt i Ørland 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 var over 6000 mennesker var involvert. Dette 

innbefattet personell fra alle nivå i spesialist- og kommunehelsetjenesten som prehospitale 

tjenester, lokale sykehus, universitetssykehus, regionale helseforetak, legevakter, kriseledelsen i 

kommunen og i spesialisthelsetjenesten, evakuert- og pårørendesenter i kommunene, 

Fylkesmenn, nasjonale helseteam m.m. Politiet deltok med lokalt politi, spesialenheter, 

Politidirektoratet og Politihøgskolen. Det deltok også personell fra lokale brannvesen, Norges 

brannskole, Sivilforsvaret, Luftambulansen, Hovedredningssentralen, Norges Røde Kors og lokallag 

fra Røde kors, Norsk Folkehjelp, Norske Kvinners Sanitetsforening, elever og studenter innen 

helsefag, mediefag, folkehøgskoler og annet, CBRNE senteret ved Oslo Universitetssykehus og 

Folkehelseinstituttet. Forsvaret deltok bl.a. med personell fra Forsvarets Sanitet, Heimevernet, 132 

Luftving, Brigade Nord, Forsvarets ABC skole m.m. 
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Planleggingen av øvelsen har pågått i over 1 år og hovedfokus har hele tiden vært at dette skulle 

bli en øvelse vi lærte av. Arbeidet har vært prosjektorganisert, og har foregått dels sentralt og dels 

lokalt. Sentralt har planleggingen blitt gjort av en prosjektgruppe bestående av representanter for 

Fylkesmannen, regionale helseforetak (RHF), helseforetak, Helsedirektoratet, Forsvarets Sanitet, 

Politidirektoratet, Helse og omsorgsdepartementet, Direktoratet for samfunnssikkerhet og 

beredskap, Hovedredningssentralen, Luftambulansen HF, brann og andre. Prosjektgruppen har 

lagt føringer ved å utarbeide felles bakteppe for øvelsene, maler for bl.a. øvingsdirektiv, 

gjennomføringsdirektiv, kontaktlister, dreiebok, felles informasjonsmateriell om øvingen til bruk 

både internt og eksternt m.m. Sentralt har det også blitt utarbeidet generiske, gjenbrukbare 

Trenings- og øvingspakker for prehospitale tjenester, sykehus, RHF, kommuner og 

beredskapsledelse innen de fire hovedtemaene for øvelsen, som var masseskade, helsehjelp til 

evakuerte, CBRNE og beredskapsledelse. Det har også blitt identifisert behov for, og deretter 

gjennomført, kompetansehevende tiltak i forkant av øvelsene, og blitt utarbeidet ulike e-

læringskurs, opplegg for fagdager, teoretisk grunnlag m.m.  

Lokalt har planleggingen blitt ledet av lokal øvingsleder fra den sentrale prosjektgruppen. Den 

lokale planleggings- og øvingsorganisasjonen har bestått av representanter fra alle de øvende 

partene, som sammen har tilpasset de sentrale dokumentene til lokale forhold. De har også 

organisert en rekke kompetansehevende tiltak, Tabletop øvelser, funksjonsøvelser ol. i forkant av 

fullskala øvelsen. Dette har i stor grad bidratt til læring og forbedring i forkant, og har lagt 

grunnlaget for er godt samarbeid og videreutvikling av beredskapsarbeidet lokalt. 

Nasjonal helseøvelse 2018 har hatt som mål å styrke nasjonal og lokal evne til krisehåndtering og 

koordinering av helsetjenesten i hele spekteret fra fred, krise til krig. Man ønsket også å styrke 

samhandlingen mellom helsetjenesten, Forsvaret, andre sivile aktører og frivillige organisasjoner 

det er naturlig å samvirke med, samt å styrke helsetjenestens evne til å yte akuttmedisinsk hjelp 

og andre helse- og omsorgstjenester til sivilbefolkningen og til Forsvaret i hele spekteret fra fred, 

Oversikt over øvingslokasjoner 
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krise til krig. Målene for øvelsen ble fundamentert på Totalforsvarsprogrammet (med hovedfokus 

på delprosjekt 4 og 7), NATOs seven baseline requirements, Nasjonal CBRNE strategi og konsepter 

utarbeidet av Helseberedskapsrådet. 

Etter at alle øvelsene er gjennomført, er hovedinntrykket vårt at summen av 

planleggingsprosessene og de forberedende, kompetansehevende tiltakene som ble gjennomført i 

forkant av øvelsene, og ikke minst selve live-øvelsene, har gjort at helsevesenet totalt sett nå er 

bedre rustet til å møte de utfordringene en krigslignende tilstand i Norge hadde gitt oss. I tillegg 

har mange av de prosessene som har blitt satt i gang i regi av NHØ18 medført at samarbeidet både 

nasjonalt, regionalt og lokalt mellom nødetater, Forsvaret og andre sivile og frivillige ressurser, er 

styrket. Dette har etter vår mening bidratt til at beredskapen for å takle terror, naturkatastrofer og 

andre alvorlige hendelser i fredstid også har blitt styrket. 

Evalueringen av NHØ18 2018 har identifisert mange bevaringspunkter, men også 

forbedringspunkter. Prosjektet anbefaler at de som har ansvar for oppfølgingen av 

forbedringspunkter og anbefalinger overfører disse i en forpliktende handlingsplan, og 

implementerer anbefalte tiltak i samsvar med Samfunnssikkerhetsmeldingen (Meld. St. nr. 10 

(2016-2017)). 

1.1 Formål med og oppbygging av dokumentet 

Formålet med dette dokumentet er å oppsummere og trekke fram momenter fra 

evalueringsrapporten fra LIVE-delen av NHØ18 2018, løfte fram anbefalte lærings- og 

forbedringspunkter etter øvelsene, og videreformidle erfaringer fra øvingsplanlegging og 

gjennomføring. Rapporten omhandler ikke evaluering og oppfølgingspunkter etter CPX-delen av 

øvelsen. 

I kapittel 1 Innledning presenterer vi mandatet for øvelsen, samt hensikt og overordnede mål og 

delmål for NHØ18. 

Kapittel 2 Evaluering og analyse beskriver prosessen i analysefasen nærmere. Evalueringen etter 

NHØ18 gav oss en enorm mengde data, som var alt for detaljert til at alt kunne løftes fram som 

nasjonale anbefalinger. Prosjektet har derfor gjennomført en analysefase i etterkant av at 

evalueringsrapporten var ferdig, for å trekke ut essensen. Dette kapittelet viser også hvordan de 

anbefalte tiltakene har sitt grunnlag i den faglige evalueringen av prosjektet, hensikt, øvingsmål og 

hovedtema for øvelsen. Det har vært viktig for oss at det i størst mulig grad er en tydelig «rød 

tråd» i de anbefalingene vi gjør, og at de skal kunne spores tilbake til funn som er beskrevet i 

evalueringsrapporten. Kapittelet viser derfor til hvor i evalueringsrapporten man kan finne 

informasjon om observasjoner og funn knyttet til de anbefalingene som presenteres. 

I kapittel 3 Anbefalte tiltak presenteres resultatene av en analyse av faglige funn i 

evalueringsrapporten, prioriteringer av anbefalte faglige forbedringstiltak og anbefalinger i forhold 

til oppfølging av lærepunkter. Det blir presentert anbefalte tiltak for alle de 4 hovedtemaene for 

øvelsen (Masseskader, helsehjelp til evakuerte, CBRNE og beredskapsledelse). 

I kapittel 4 Erfaringer fra etablering, planlegging og gjennomføring av prosjektet har vi valgt å 

oppsummere erfaringer fra etablering, planlegging og gjennomføring av prosjektet, med fokus på 

teoretisk grunnlag, organisering, arbeidsmetodikk, forankringsprosesser, prosjektstyring, 

risikostyring og samhandling i prosjektet. Etter å ha arbeidet med planlegging av denne store og 
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komplekse øvelsen over så lang tid, har vi i prosjektet også gjort oss en mengde erfaringer knyttet 

til øvingsplanlegging, gjennomføring og evaluering av øvelser. Vi har et ønske om at disse 

erfaringene skal kunne brukes for dem som skal planlegge framtidige Nasjonale Helseøvelser, og 

andre øvelser av et så stort omfang. Denne delen inneholder også en samling av læringspunkter 

for planlegging av fremtidige Nasjonale Helseøvelser og andre større øvelser. 

Når man leser denne rapporten, er det svært viktig å huske på at en av føringene for NHØ18 2018 

var at den skulle samordnes med NATO øvelsen Trident Juncture 2018. Dette innebar bl.a. at 

NHØ18 måtte avholdes med et bakteppe som var mest mulig likt det som ble skapt av NATO for 

deres øvelse.  Dette bakteppet var ikke bare viktig for at vi skulle være i rett «modus» under 

øvelsen, det var også helt nødvendig for at vi skulle få øvd på flere av momentene som var knyttet 

til øvingsmålene våre, som f.eks. forsterkning av helsetjenesten, kommunikasjon mellom sivile og 

militære kommunikasjonssentraler ol. 

NHØ18 ble gjennomført på ulike tidspunkt og på fem ulike steder. I de ulike fasene av 

planleggingen var det utfordrende å få avklart hvilket bakteppe som kunne være felles for alle 

aktørene som deltok i NHØ18. På NATO/nasjonalstrategisk nivå ble bakteppet for øvelsen 

beskrevet som at Troms og Finnmark var hærtatt av en fremmed makt, og at NATO hadde erklært 

en artikkel V operasjon. NATO styrker ble derfor samlet for samtrening i Sør-Norge i forkant av 

planlagte kampoperasjoner for å gjenopprette territoriell kontroll i Nord-Norge. En nærmere 

beskrivelse av bakteppet finnes i kapittel 4.3.2.  

1.2 Mandat 

Regjeringen besluttet i mai 2014 at Norge skulle være vertsnasjon for den NATO ledede 

militærøvelsen Trident Juncture 2018 (TRJE18).  

I Norge har helsetjenesten ansvar for å gi nødvendig helsehjelp til sivilbefolkning og til soldater ς 

både i fredstid og i en krigssituasjon. For at vi skal kunne jobbe godt sammen i en krise- eller 

krigssituasjon, er det helt nødvendig at de sivile nødetatene øver sammen med Forsvaret på 

realistiske situasjoner. I forbindelse med årets NATO-øvelse hadde vi en unik mulighet til å trene 

sammen med Forsvaret, Sivilforsvaret, de andre nødetatene og frivillige organisasjoner på nettopp 

dette. Ved å øve sammen blir vi ikke bare bedre til å takle krigslignende situasjoner, det vil også 

kunne bidra til å styrke beredskapen til å takle terror, naturkatastrofer og andre alvorlige 

hendelser, samt bidra til å styrke nasjonal evne til krisehåndtering og koordinering av 

helsetjenesten. 

HOD gav derfor i sitt Tildelingsbrev av 2017 Helsedirektoratet oppdrag om å planlegge for Nasjonal 

helseøvelse i 2018 koordinert med NATO øvelsen TRJE 18. 

 

På bakgrunn av dette ble det den 7.4.2017 sendt et oppdragsbrev fra Helsedirektoratet til Helse 

Vest RHF (Vedlegg 1) hvor man ber Helse Vest RHF om å planlegge, gjennomføre og evaluere LIVE 

delen av Nasjonal helseøvelse 2018. Dette oppdraget ble i oppdragsbrev datert 10.5.2017 

(Vedlegg 2) gitt videre fra Helse Vest RHF til Helse Stavanger HF. 

I brevet datert 7.4.2017 er oppdraget beskrevet som følger: 
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«Oppdrag til Helse Vest RHF om å planlegge og gjennomføre LIVE- del av Nasjonal helseøvelse 

2018. 

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) har i Tildelingsbrev av 2017 gitt Helsedirektoratet (Hdir) i 

oppdrag å planlegge Nasjonal helseøvelse 2018. I tillegg har HOD iht. protokoll fra foretaksmøte 

10.1 2017 gitt de regionale helseforetakene i oppdrag å delta i planleggingen og gjennomføringen 

av NATO- øvelsen Trident Juncture i 2018. Det er besluttet at Nasjonal helseøvelse 2018 skal være i 

innenfor rammen av Trident Juncture og vil bestå av en live- del (LIVE) og en diskusjons-del på 

ledelsesnivå (CPX) (Øvelse Snø 2018). DSB er utpekt av Justisdepartementet til å koordinere sivil 

planlegging av Øvelse Snø for 2018. 

Helsedirektoratet er eier av Nasjonal helseøvelse 2018 og leder helsesektorens planleggingsarbeid, 

både til den reelle Vertslandstøtten (HNS) og i planleggingen av både LIVE-del og SNØ-del av 

øvelsen. På bakgrunn av dette vil Hdir ha begrenset mulighet til å delta aktivt i planleggingen av 

LIVE- øvelsen. Hdir vil støtte Helse Vest RHF ved å ivareta overordnet nasjonal koordinering og 

forankring av planlegging og gjennomføring av LIVE øvelsen. Videre vil Hdir bidra til at LIVE øvelsen 

og øvelse SNØ til sammen utgjør en helhet som Nasjonal helseøvelse 2018. 

Helse Vest er i dag, gjennom sin deltakelse, som leder av arbeidsgruppe for utvikling av øvingsmål 

allerede tungt inne i planleggingen av begge øvelsene.» 

I oppdragsbrevet har Helsedirektoratet konkretisert oppdraget med følgende punkter: 

Konkretisering av oppdraget tildelt Helse Vest RHF/Helse Stavanger HF 

¶ Helse Vest RHF skal lede planlegging og gjennomføring av LIVE delen av Nasjonal 
helseøvelse 2018. 

¶ I planlegging og gjennomføring av øvelsen skal Helse Vest RHF samarbeide med øvrige 
regionale helseforetak, kommuner, andre nødetater, Forsvaret og andre relevante aktører. 

¶ De andre regionale helseforetakene, fylkesmenn og kommuner skal delta og støtte opp 
under arbeidet med Nasjonal helseøvelse 2018. 

¶ Ansvar-, nærhet-, likhets- og samvirkeprinsippene skal legges til grunn i planlegging, 
gjennomføring og evaluering av øvelsen. 

¶ Arbeidet skal innrettes slik at kompetanseutvikling og utvikling av helseberedskap i 
samsvar med nasjonale mål, konsepter, prosedyrer og retningslinjer blir effekter av 
øvelsen. 
 

Planlegging og forberedelse av øvelsen 

¶ Helse Vest RHF skal etablere og lede en nasjonal øvelsesorganisasjon for planlegging av 
øvelsen. Relevante aktører og samarbeidspartnere skal delta i plangruppen for øvelsen. 
Herunder planlegge for, innkalle til og gjennomføre nødvendige planmøter. 

¶ Helse Vest RHF skal sørge for nødvendig fremdrift i planprosessen. Herunder at tydelige 
øvingsmål og nødvendige plandokumenter blir utviklet og holdes oppdatert. 

¶ I samarbeid med relevante aktører avklare behovet for forberedende tiltak og om 
nødvendig bidra til at nødvendige forberedende tiltak iverksettes i forkant av liveøvelsen. 

¶ Dette kan omfatte blant annet Workshop / planseminarer for å avstemme planverk, 
ferdighetstrening, Tabletop-øvelser, funksjonsøvelser osv. 

¶ Helse Vest RHF skal etablere et dokumenterbart sikkerhetsregime for alle faser av øvelsen. 
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Gjennomføring av øvelsen 

¶ Helse Vest RHF skal etablere og lede en øvingsorganisasjon for gjennomføring av livdelen 
av Nasjonal helseøvelse 2018. 

¶ Øvingsledelsen skal etableres slik at det er en naturlig sammenheng mellom planlegging 
og gjennomføring av øvelsen. 

¶ Lokale representanter fra helseforetak, kommuner, og relevante samarbeidspartnere skal 
inngå i øvingsledelsen. Representant fra forsvaret tiltrer. 
 

Evaluering og oppfølging av øvelsen 

¶ Helse Vest RHF skal sørge for at evaluering blir en integrert del av planleggingen og 
gjennomføring av Nasjonal helseøvelse 2018 

¶ Helse Vest RHF har ansvar for at det lages en hovedrapport etter LIVE øvelsen hvor 
evaluering inngår. 

¶ Helse Nord RHF har hovedansvaret for evaluering av Nasjonal helseøvelse 2018. Det vil si 
at Helse Nord RHF skal støtte Helse Vest RHF i arbeidet med at evaluering blir foretatt 
fortløpende og at det blir utarbeidet en evalueringsrapport fra planlegging og 
gjennomføring av øvelsen. 

¶ Helse Vest RHF skal bidra til at erfaringer fra planlegging og gjennomføring av LIVE-øvelsen 
brukes i planlegging og gjennomføring av diskusjonsøvelsen i etterkant av LIVE- øvelsen. 

 

1.3 Hensikt og mål for Nasjonal helseøvelse 2018 

 

Hensikten med Nasjonal helseøvelse 2018 er:  

1. Å styrke helsetjenestens evne til ledelse og ytelse av helsetjenester til samfunnet (herunder 

også Forsvaret) i hele spekteret fra fred, krise til krig.  

2. Å bidra til å videreutvikle beredskapsplanverket for helsesektoren i totalforsvarsrammen, 

herunder at helsetjenestens beredskapsplaner er samordnet med Forsvaret og i stand til å 

understøtte samvirke med relevante sivile samarbeidspartnere  

3. Å styrke samarbeidet mellom helsetjenesten og Forsvaret på nasjonalt, regionalt og lokalt nivå  

 

Overordnede mål for øvelsen: 

1. Styrke nasjonal evne til krisehåndtering og koordinering av helsetjenesten i hele spekteret fra 

fred, krise til krig. 

2. Styrke samhandling mellom helsetjenesten, Forsvaret, og andre sivile aktører det er naturlig å 

samvirke med i hele spekteret fra fred, krise og krig. Dette inkluderer også frivillige 

organisasjoner.  

3. Styrke helsetjenestens evne til å yte akuttmedisinsk hjelp og andre helse- og omsorgstjenester 

til sivilbefolkningen og til forsvaret i hele spekteret fra fred, krise til krig. 
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Felles delmål for øvelsen: 

Nasjonal helseøvelse 2018 skal føre til:  
 

- Økt kunnskap om fasen før krig og øke evnen til å sørge for nødvendig helsetjenester i denne 
fasen.  

 
- Økt kunnskap i helsetjenesten om begrepet hybrid krigføring. Herunder kjennskap til 

utfordringer for samfunnet generelt og utfordringer for helsetjenesten spesielt, samt hvilke 
tiltak som kan være blant de man bør iverksette for å håndtere utfordringer for 
helsetjenesten.  

 
- At nasjonale planer, konsepter, veiledere, retningslinjer og prosedyrer blir utviklet, tilpasset og 

implementert i helsetjenesten og Forsvaret på en koordinert / samordnet måte. Dette gjelder 
blant annet: 

o Nasjonal helseberedskapsplan  
o Sivilt beredskapssystem (SBS) for helsesektoren  
o Helhetlig medisinsk behandling og evakueringskonsept  
o Nasjonal veileder for helsetjenestens organisering på skadested,  
o Nasjonal veileder for masseskade triage,  
o Retningslinjer for håndtering av CBRNE hendelser med personskade.  
o Nasjonal Traumeplan 
o Nasjonalt sambandsreglement for nødetatene 
 

- At relevante aktører blir kjent med egne og hverandres avtaler og beredskapsplaner. 
 

- Øke befolkningens tillit til at helsetjenesten kan ivareta sine oppgaver i hele spekteret fra fred, 
krise til krig.  

 
- Styrke beredskap / kriseledelsen i helseforetak og kommuner sin evne til å lede i hele 

spekteret fra fred, krise til krig. 
 

Under fullskala / live øvelsen:  

- Helsetjenesten (kommuner og helseforetak), Forsvaret og sivile aktører som det vil være 
naturlig å samvirke med skal samhandle i samsvar med relevante avtaler, beredskapsplaner, 
nasjonale konsepter, veiledere, retningslinjer og prosedyrer.  

 

- Helsetjenesten og Forsvaret skal ha god kommunikasjon med hverandre slik at en 

situasjonsforståelse som er tilstrekkelig samordnet utvikles og vedlikeholdes på nasjonalt, 

regionalt og lokalt nivå. Situasjonsforståelsen skal være slik at den gir grunnlag for å foreta 

prioriteringer og iverksette nødvendige tiltak på en koordinert / samordnet måte.  

 

- De ulike aktørene i helsetjenesten skal kommunisere med hverandre på en måte som fører til 

at det etableres og opprettholdes en i tilstrekkelig grad samordnet og «riktig» 

situasjonsforståelse innen helsesektoren på nasjonalt, regionalt og lokalt nivå. Dette 

inkluderer også berørte kommuner og fylkesmenn. Situasjonsforståelsen skal være slik at den 

gir grunnlag for å foreta prioriteringer og iverksette nødvendige tiltak på en samordnet måte.  
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- Helsetjenestens innsats skal være samordnet med de andre nødetatene, 
forsterkningsressurser og forsvaret. Innsatsen skal bygge på Nasjonal helseberedskapsplan, 
Sivilt beredskapssystem (SBS), Nasjonal veileder for helsetjenestens organisering på skadested 
og andre nasjonale konsepter, veiledere og prosedyrer 

 
- Helsetjenesten (både kommuner og helseforetak) skal kunne gi nødvendig helsehjelp til 

befolkningen og Forsvaret i en krigslignende situasjon, og i situasjoner hvor samfunnet 

utsettes for hybride hendelser. 

 
 

 

  

Fra masseskadeøvelsen på Tynset 

Foto: Elisabeth Haga Jacobsen 
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2 Evaluering og analyse 
 

Helse Nord RHF har hatt hovedansvaret for evaluering av NHØ18 2018, og har utarbeidet en fyldig 

og god evalueringsrapport. Evalueringsrapporten og prosjektrapporten med anbefalinger utgjør en 

helhet, og utfyller hverandre på en god måte. For å forstå hele bildet er det viktig å lese alle de tre 

delene. Evalueringsrapporten er vedlagt i sin helhet som Vedlegg 8. 

Kompleksiteten i prosjektet, og mengden materiale som blir 

presentert i evalueringsrapporten, har medført at prosjektet ønsket 

å trekke fram og forsterke de vesentligste læringspunktene og 

erfaringene. For å sikre at vi i størst mulig grad traff med de 

forsterknings/læringspunkter vi velger å trekke fram, valgte 

prosjektet å gjøre en analyse av evalueringsrapporten etter at den 

var utarbeidet. Dette er et utviklings- og kvalitetssikringsarbeid, som 

så vidt oss bekjent ikke har blitt  gjennomført tidligere.  

Grunnlaget for analysefasen har vært evalueringsrapporten og de 

erfaringene som er gjort i planleggingen, forberedelsene, 

gjennomføringen og evalueringen av øvelsen. Evalueringsrapporten 

og prosjekterfaringene har gitt grunnlag for å komme frem med 

anbefalte prioriterte tiltak i prosjektrapporten. Det totale bildet når 

det gjelder å besvare spørsmålet «hva har vi lært av NHØ18 2018» 

krever at man leser evalueringsrapporten og prosjektrapporten med 

anbefalingene i en sammenheng. 

Analysene har primært blitt gjennomført i prosjektet, som i denne 

fasen ble forsterket med representantene fra evalueringsgruppen. I 

tillegg har prosjektet engasjert en rekke personer i en fagstøtte-

gruppe for å dekke den faglige dimensjonen, samt personer fra 

andre sentrale interessenter og samarbeidspartnere. Disse har fått tilsendt evalueringsrapport og 

spørsmål på mail, og har gitt sine tilbakemeldinger skriftlig og muntlig. 

Prosjektgruppen har brukt store deler av prosjektmøtene i mars 2019 til å analysere og trekke 

fram sentrale læringspunkter fra evalueringsrapporten. Analysene har blitt gjennomført dels som 

gruppearbeid, og dels i plenum. Gruppenes tilbakemeldinger ble gitt i samme mal, slik at det var 

mulig å sammenstille disse. Læringspunkter som ble trukket fram som gjennomgående og sentrale 

fra flere grupper, ble prioritert inn i de anbefalte tiltakene. Gruppenes anbefalinger ble lagt fram 

og diskutert i plenum, diskusjonene her førte til at flere læringspunkter ble notert ned som 

essensielle. Her var det særlig nasjonale utfordringer som hadde fokus, altså læringspunkt og 

erfaringer som kan få påvirkning på nasjonal beredskap og krisehåndtering. 

Den sentrale prosjektorganisasjonen sammenfattet de læringspunktene som prosjektgruppen 

anbefalte, samt de læringspunktene som fagstøtte-gruppen og sentrale samarbeidspartnere 

anbefalte, i skjemaene som finnes i kapittel 3. Disse er så bearbeidet og justert i samarbeid med 

prosjektgruppen flere ganger i løpet av mars og april 2019, slik at prosjektet skulle kunne stå 

samlet bak de anbefalingene som ble presentert i rapporten. 

Evaluering av masseskadeøvelse i 

Kristiansund 

Foto: Elisabeth Haga Jacobsen 
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Som nevnt i innledningen, har det vært viktig for prosjektet å lage en tydelig «rød tråd» i 

rapporten, slik at man kan finne grunnlaget for de anbefalingene som løftes fram i kapittel 3 i den 

faglige evalueringen av prosjektet, hensikt, øvingsmål og hovedtema for øvelsen. Prosjektet fant 

det lite hensiktsmessig å klippe tekst direkte fra evalueringsrapporten inn i prosjektrapporten for å 

vise disse sammenhengene.  I dette kapittelet henvises det derfor til de respektive kapitlene i 

evalueringsrapporten for informasjon om observasjoner og funn knyttet til de 4 hovedtemaene for 

øvelsen, nemlig masseskader, helsehjelp til evakuerte, CBRNE og beredskapsledelse. 

 

2.1 Beredskapsledelse 

I Helseforetak og Regionale helseforetak 

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

side 18-31. 

I kommuner 

Observasjoner og funn knyttet til disse anbefalingene finnes i kapittel 4.4.1. i 

Evalueringsrapporten, side 62. 

 

2.2 Masseskade 

Prehospitale tjenesters rolle i totalforsvaret ved masseskadesituasjoner 

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

side 32-35. 

Sykehus/HFs rolle i totalforsvaret ved masseskadesituasjoner 

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

side 32-35. 

Kommunehelsetjenestens rolle i totalforsvaret ved masseskadesituasjoner 

Observasjoner og funn knyttet til disse anbefalingene finnes i kapittel 4.4. i Evalueringsrapporten, 

side 68. 

Samvirke mellom sivil og militær luftambulanse 

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

side 35. 

Samvirke mellom helsetjenesten og forsterkningsressurser 

Observasjoner og funn knyttet til disse anbefalingene finnes i kapittel 4.2.5 i Evalueringsrapporten, 

side 39. 



 

Prosjektrapport Nasjonal helseøvelse 2018 

15 

 

Samarbeid med Forsvaret 

Observasjoner og funn knyttet til disse anbefalingene finnes i 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 39-60 

2.4 Helsehjelp til evakuerte 

Helsehjelp til skadde og evakuerte 

Observasjoner og funn knyttet til disse anbefalingene finnes i kapittel 4.4.1. i 

Evalueringsrapporten, side 68. 

Helsehjelp i områder med militær aktivitet 

Observasjoner og funn knyttet til disse anbefalingene finnes i kapittel 4.4.2. 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 2 - Evaluering og analyse.  

I analysefasen ble følgende lagt til grunn i vurderingen av hvilke anbefalinger som skulle 

prioriteres: 

 

1. Funn i evalueringsrapporten. 

Tiltakene i prosjektrapporten har nær sammenheng med de funn og anbefalinger som finnes i 

evalueringsrapporten. For å få en samlet helhetlig oversikt over erfaringene fra NHØ18 2018 

(liveøvelsen) anbefales derfor på det sterkeste å lese evalueringsrapporten i tillegg til 

prosjektrapporten.  

 

2. Prosjekterfaringer  

Erfaringer fra hele prosjektperioden, fra planleggingsfasen til analysefasen er også brukt som 

grunnlag for de prioriterte anbefalingene i prosjektrapporten.  

 

Tiltakene i prosjektrapporten er prioritert med fargekoding.  

 

Vi har valgt å prioritere forhold som krever konkrete tiltak som er viktig for å forbedre 

helsetjenestens evne til å bistå Forsvaret og sivilbefolkningen i væpnet konflikt og krig.  

Normal ville det også vært tiltak med grønn prioritet. Dette er forhold som i stor grad er funnet å 

fungere tilfredsstillende og som bør forsterkes og / eller tiltak som er av liten grad av hast å 

iverksette. Vi viser i den forbindelse til evalueringsrapporten hvor det pekes på en rekke 

bevaringspunkter. Dette er punkter som sammen med forbedringspunktene og teksten i 

evalueringsrapporten er viktige for å videreutvikle god beredskap.  

I feltet for forslag til ansvarlig for tiltaket er hovedansvarlig lagt inn med fet skrift. Flere aktører er 

tatt med i feltet der hvor det er viktig å fremheve at flere instanser har et tydelig ansvar for tiltak. 

Der Forsvaret er nevnt som ansvarlig, blir det Forsvaret selv som må avgjøre hvem som er rette 

adressaten/ adressatene som ansvarlig for tiltaket. Dette er forslag som er ment å danne grunnlag 

for prosjekteiers videre arbeid med de anbefalte tiltakene frem mot en handlingsplan.   
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Prosjektets prioriterte anbefalinger er ment å gjøre det lettere å lage en forpliktende 

handlingsplan for oppfølging i samsvar med Stortingsmelding nr. 10 (2016- 2017). Dette er tiltak 

som etter prosjektgruppens oppfatning er nødvendig å iverksette for å utvikle helsetjenestens 

evne til å gi helsehjelp til sivilbefolkningen og Forsvaret.  

3.1 Beredskapsledelse 

 

 

Beredskapsledelse (kriseledelse) i RHF, HF og kommuner 

L- 

Nr. 

 

Læringspunkt / erfaring:  

BEREDSKAPSLEDELSE (KRISELEDELSE) I RHF, HF OG KOMMUNER 

Det er behov for å videreutvikle beredskapsledelsen / kriseledelsen i RHF,HF og kommunene 

sin evne til å håndtere situasjoner med væpnet angrep / hybride situasjoner og krig. 

Beskrivelse av læringspunkt: 

I planleggingen, og gjennomføringen av NHØ 2018 ble det observert at sentrale aktører i 

totalforsvaret ikke har en tydelig forståelse av beredskapsledelse / kriseledelse i helsetjenesten og 

hvordan de skal forholde seg til denne. Det er behov for å tydeliggjøre hvilke situasjoner AMK 

sentralene skal kontaktes og i hvilke situasjoner Forsvaret skal forholde seg til ledelsen i helseforetak 

og kommuner. Samhandling mellom HV distrikt og aktuelt RHF, helseforetak og 

kommunehelsetjeneste må beskrives tydeligere.   

De ulike aktører på alle nivåer i helsetjenesten, Forsvaret og relevante samarbeidspartnere i 

totalforsvaret må ha en oppdatert og ensartet forståelse av helsetjenestens beredskapssystem. 

Det mangler definisjoner og ensartet bruk av viktige begreper som brukes i helsetjenestens 

krisehåndtering. 

Proaktiv stabsmetodikk er innført av mange av aktørene og innføringskurs i metodikken ble gitt til 

aktørene som deltok på NHØ 2018. De gode erfaringer med bruk av proaktiv stabsmetodikk under 

NHØ 2018 bør følges opp. Det ble observert behov for å videreutvikle kvaliteten i stabsarbeid / 

kriseledelse  

Det ble observert manglende samhandling mellom beredskapsledelsen / kriseledelsen i kommunene 

og helseforetakene 

Det ble observert behov for å evaluere Helse-CIM som krisestøtteverktøy. Kompetanse, kapasitet og 

kvalitet på loggføring er også identifisert som et kritisk punkt når det gjelder bruk av CIM. Videre er 

det ikke utviklet felles bruk av verktøyet som grunnlag for god metodisk proaktiv stabsmetodikk 

Det ble observert at det manglet en enhetlig forståelse av de punkter som normalt inngår i 

rapportering av kapasiteter og status i helseforetak og kommuner. Det mangler enhetlige 

definisjoner og som kan brukes for å få kvalitet i rapporteringen. Noe som er en forutsetning for å 

etablere og vedlikeholde pålitelig felles situasjonsbilde og situasjonsforståelse.  
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I oppspillet til CBRNE øvelsen på Elverum ble det gjort observasjoner som gir grunnlag for å stille 

spørsmål ved om iverksettelse av SBS tiltak for helsesektoren ville ha resultert i nødvendige 

konkrete tiltak som ville vært viktig for å kunne håndtere situasjonen.    

T ς 

Nr.  

 

Anbefalte tiltak:  Forslag til ansvarlig 

for tiltaket  
Prioritet 

B1 Begreper og definisjoner  

Det må iverksettes et arbeid for å definere viktige begreper 

som skal brukes av RHF, HF, kommuner og nasjonale 

helsemyndigheter i beredskapssammenheng.  

Det vises til veileder for helsetjenestens organisering på 

skadested, håndbok for redningstjenesten, PLIVO prosedyre 

o.l. som bidrar til å definere viktige begreper.  

Definisjon av begreper må gjøres i et nært samarbeid med 

Forsvaret og andre sentrale aktører i totalforsvaret.  

Målet må være at det utvikles en felles begrepsliste som tas i 

bruk av alle aktører i Totalforsvaret. 

Helsedirektoratet 

 

HOD 

Forsvaret 

DSB 

Orange 

B2 «Helsetjenestens beredskapssystem»  

Det bør utvikles et «helsetjenestens beredskapssystem» hvor 

roller og ansvar på alle nivå blir tilstrekkelig detaljert 

beskrevet. Vi vil i denne sammenheng vise til politiets 

beredskapssystem (PBS).  

Kommunikasjon og ansvarslinjer må tydelig tegnes opp slik at 

det i helsetjenesten og hos andre aktører i totalforsvaret blir 

en enhetlig forståelse av helsetjenestenes organisering i 

beredskapssituasjoner.    

«Helsetjenestens beredskapssystem» må bygge på og være 

godt samordnet med Nasjonal helseberedskapsplan.  

«Helsetjenestens beredskapssystem» bør ta utgangspunkt i 

taktisk nivå på skadested og beskrive aktører i helsetjenestens 

beredskap helt opp til Strategisk nasjonalt nivå. 

Det lokale og regionale nivået må beskrives slik at 

Kommunene og helseforetakene er synlige aktører.  

Samvirke med Forsvaret og andre aktører i totalforsvaret må 

omhandles, og det må fremgå tydelig hvordan kommuner, 

helseforetak og regionale helseforetak skal kommunisere og 

samhandle med Forsvaret og sentrale helsemyndigheter.  

Helsedirektoratet 

 

HOD 

Forsvaret 

Gul 
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«Helsetjenestens beredskapssystem» bør også tydeliggjøre 

hvordan gradert informasjon skal håndteres slik at denne om 

nødvendig raskt resulterer i konkrete handlinger hos de som 

utøver helsehjelp   

B3 Veileder for beredskapsledelse / kriseledelse i helsetjenesten 

Det er behov for å utvikle en veileder for beredskapsledelse / 

Kriseledelse i helsetjenesten. Oppbygging og drift av 

beredskapsledelse / kriseledelsen i Regionale Helseforetak, 

helseforetak og kommuner samt nasjonale helsemyndigheter 

må omhandles.  

Enhetlig oppbygging av stab, stabsledelse og metodikk / 

proaktiv stabsmetodikk og bruk av krisestøtteverktøy må stå 

sentralt i veilederen. Det samme gjelder for utvikling og 

anbefalt kompetanse for de som skal inngå i 

beredskapsledelsen / kriseledelsen.   

Veilederen i beredskapsledelse / kriseledelse skal føre til 

videreutvikling av kvaliteten på kriseledelse / stabsarbeid 

under kriser i helsetjenesten  

Utvikling av veilederen bør foregå i nært samarbeid med 

Forsvaret, Politiet, HRS, DSB og andre sentrale aktører i 

Totalforsvaret.   

Veileder for beredskapsledelse / kriseledelse i helsetjenesten 

må blant annet bygge på beskrivelsen av «helsetjenestens 

beredskapssystem», nasjonal helseberedskapsplan og veileder 

for helsetjenestens organisering på skadested.  

Helsedirektoratet 

 

HOD 

Forsvaret 

DSB 

POD 

HRS 

Gul 

B4 Samhandling mellom AMK, LV sentraler og kriseledelsen 

AMK og LV sentraler vil ofte være de første i helsetjenesten 

som får melding om hendelser.  

Det må være en avklart forståelse av roller og ansvar når 

beredskapsledelse / kriseledelse er etablert. Dette må fremgå 

av beredskapsplaner og regelmessig øves.  

For helseforetak må det sikres at det er nødvendig strukturert 

samhandling mellom helseforetakets beredskapsledelse og 

AMK sentralene 

For kommunene må det sikres at det er nødvendig strukturert 

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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I kommunene må det være et tilstrekkelig nært samarbeid 

mellom helsetjenesten i kommunen og kommunens 

kriseledelse. Det må sikres at fagpersoner fra 

kommunehelsetjenesten i tilstrekkelig grad er involvert i 

vurderinger og beslutninger i kriseledelsen og at det er nær og 

god faglig samhandling mellom den utøvende helsetjenesten i 

kommunen og kriseledelsen. Dette må blant annet sikres 

gjennom tydelige planer, opplæring og øvelser 

Helsedirektoratet 

Fylkesmenn  

 

B6 Liaison fra Forsvaret i beredskapsledelsen / kriseledelsen 

Når Forsvaret planlegger eller gjennomfører operasjoner eller 

øvelser; som kan eller vil påvirke den akuttmedisinske 

beredskapen, skal Forsvaret informere berørt kommuner, 

helseforetak og RHF. 

Forsvaret skal være forberedt på å stille med 

planoffiser/liaison/rådgiver som kan forklare hvilken 

støtte/beredskap Forsvaret forutsetter fra sivilt helsevesen 

under manøveren. 

Dette bør beskrives i beredskapsplaner og øves (Ref. pkt. F13) 

Forsvaret 

 

Helsedirektoratet 

RHF 

HF 

Gul 

B7 Loggføring 

Det må sikres at alle RHF, helseforetak og kommuner har 

nødvendig kapasitet og kompetanse til loggføring.  

RHF 

HF 

 

Helsedirektoratet 

Fylkesmenn  

Kommuner 

Rød 

B8 Krisestøtteverktøy  

Bruk av Helse - CIM som krisestøtteverktøy i helsetjenesten 

bør evalueres.  

Det må sikres at krisestøtteverktøyet kan brukes som forutsatt 

av målgruppen / brukere. Herunder bør behovet for 

brukeropplæring, vedlikehold av kompetanse over tid og 

systemer for kvalitetssikring av brukerkompetanse evalueres.  

Det bør videre evalueres om verktøyet i tilstrekkelig grad 

legger til rette for god bruk av metodikk og om det bidrar til å 

støtte opp under etablering av tilstrekkelig enhetlig 

situasjonsbilde og situasjonsforståelse  

Helsedirektoratet 

 

RHF 

HF  

Forsvaret 

Fylkesmenn 

Kommuner  

Gul 



 

Prosjektrapport Nasjonal helseøvelse 2018 

21 

 

Helsetjenestens krisestøtteverktøy må på en robust, trygg og 

enkel måte legger til rette for helsetjenestens samhandling 

med Forsvaret og andre sentrale aktører i totalforsvaret.   

Med grunnlag i evalueringen bør nødvendige tiltak iverksettes.  

B9 Definisjoner og maler for rapportering  

Maler for rapportering i helsetjenesten må inneholde klare 

definisjoner / beskrive hva som menes med de enkelte 

rapporteringspunkt slik at det blir tilstrekkelig kvalitet i 

rapporteringen til å kunne sammenstille og oppdatere 

pålitelige situasjonsbilder og etablere en riktig 

situasjonsforståelse.  

Det bør iverksettes et arbeid for å definere hva det vil være 

viktig og nødvendig å rapportere på. På bakgrunn av dette må 

det utvikle definisjoner og beskrivelser for de enkelte 

rapporteringspunktene. Det må sikres at det er en enhetlig 

definisjon og forståelse av rapporteringspunkt og at 

rapportering får en kvalitet som gjør det mulig å ha felles 

oppdatert situasjonsbilde og som gir en situasjonsforståelse av 

status i helsetjenesten som er korrekt.  

Maler for rapportering av kapasitet, status på infrastruktur og 

materiell bør utvikles.  

Det må vektlegges å gjøre det så enkelt som mulig for 

helseforetak og kommuner å rapportere. Rapporter må kunne 

tilpasses   det situasjonen krever og å gi informasjon som 

mottaker reelt har behov for. Unødig rapportering må unngås.   

Helsedirektoratet 

 

HOD 

RHF 

HF 

Fylkesmenn 

Kommuner 

Forsvaret 

DSB 

Orange 

B10 Gradert informasjon 

Det må sikres at sikkerhetsgradert informasjon raskt / uten 

unødig opphold kan resultere i nødvendige tiltak / handlinger i 

helseforetak og kommuner.  

Det må sikres at det er nødvendig sammenheng mellom SBS 

tiltak og beredskapsplaner i RHF, HF og kommuner. 

Helsedirektoratet 

 

HOD 

RHF 

HF 

Fylkesmenn 

Kommuner 

Rødt 
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B11 Samhandling mellom Helseforetak og kommune 

Det må sikres at det er nødvendig samhandling mellom 

beredskaps / kriseledelsen i kommunene og helseforetakene.  

Dette innebærer blant annet at helseforetakene i større grad 

må involveres når fylkesmenn øver kriseberedskap i 

kommunene og at helseforetakene i større grad må involvere 

kommunene i sine øvelser.  

Med involvering menes i alle faser av øvelsene. Herunder 

planlegging, forberedelser, gjennomføring og evaluering / 

oppfølging.  

Det bør vurderes om personell som i det daglige arbeider med 

samhandling mellom kommuner og helseforetak i større grad 

bør brukes som rådgivere i kommunens kriseledelse og 

helseforetakenes beredskap / kriseledelse.  

Samhandling og øvelser skal være forankret og beskrevet i 

tjenesteavtale 11.  (Ref. pkt. K4) 

RHF 

HF 

 

 

HOD 

Helsedirektoratet 

Fylkesmenn 

kommuner 

Orange 

Kommentarer til tiltakene: 

Med øvelser mens den / de øvelsestyper som er mest relevant for å oppnå effekt med tiltaket. Dette 

kan være situasjonsøvelser/table-tops, spilløvelser, funksjonsøvelser og fullskalaøvelser. Det vises i 

den forbindelse til DSB sine veiledere i øvingsplanlegging.  
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3.2 Masseskader 

 

Prehospitale tjenesters rolle i totalforsvaret ved masseskadesituasjoner 

L- 

Nr. 

 

Læringspunkt / erfaring:  

PREHOSPITALE TJENESTER I HELSEFORETAKENE SIN EVNE TIL Å FYLLE ROLLEN I 

TOTALFORSVARET VED MASSESKADESITUASJONER 

Det er behov for å videreutvikle de prehospitale tjenestene fra spesialisthelsetjenesten 

(ambulansetjenesten, luftambulanse og AMK) sin evne til å kunne fylle sin rolle i 

masseskadesituasjoner. Herunder er det nødvendig å ytterligere styrke evnen til å handtere 

krigsskader samt samhandlingen med Forsvaret, kommunehelsetjenesten, andre nødetater og 

forsterkningsressurser på skadested.  

Beskrivelse av læringspunkt / Erfaring - problemstilling: 

I forberedelsene og gjennomføringen av de fem øvelsene som inngår i NHØ18 2018 ς Live øvelsen 

(NHØ 2018) ble det sett ulikheter i de prehospitale tjenestene fra spesialisthelsetjenesten sin evne 

til å håndtere masseskader. Evnen til å håndtere masseskader er et av kravene som NATO stiller til 

sine medlemsland. Det er også et viktig punkt i totalforsvarsprogrammet. De prehospitale 

tjenestene fra spesialisthelsetjenesten har en vesentlig rolle i samfunnets evne til å håndtere 

masseskader. Følgende tiltak anbefales iverksatt for å styrke helseforetakene (ambulansetjenesten 

og AMK) sin evne til å fylle sin rolle i totalforsvaret. (Det er utarbeidet egne tiltak for 

luftambulansetjenesten som kommer i tillegg til tiltakene under)  

 

T ς 

Nr.  

 

Anbefalte tiltak:  

 

Forslag til 

ansvarlige for 

tiltaket  

Prioritet 

 

P1 Veileder for helsetjenestens organisering på skadested  

Sikre at veileder for helsetjenestens organisering på 

skadestedet er implementert i alle helseforetak. Herunder 

begreper, roller, ansvar, merking osv. Implantering av 

veilederen innebærer at alt prehospitalet personell har 

nødvendig kunnskap om innholdet i veilederen og at det er 

gjennomført opplæring / utsjekk, regelmessig re -trening og 

deltakelse i oppdrag og øvelser hvor veilederen brukes. (Ref. 

pkt. K3) 

Helsedirektoratet 

 

HOD 

 

RHF 

 

Helseforetak 

Rød 

P2 Innsatsleder Helse og Medisinsk Leder Helse  

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) samt andre 

lederfunksjoner i masseskadesituasjoner i samsvar med 

Helsedirektoratet 

 

HOD 

Rød 
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håndbok for redningstjenesten og veileder for helsetjenestens 

organisering på skadested. Sikre at helsetjenestens ledere på 

skadestedet har gode kunnskaper og ferdigheter i samvirke 

med Forsvaret, andre nødetater og forsterkningsressurser. 

Tilgjengelighet og kompetanse på IL og MLH skal 

dokumenteres, rapporters og følges opp med nødvendige 

tilsyn.  

 

RHF 

 

Helseforetak 

P3 Veileder for masseskadetriage  

Sikre at veileder for masseskadetriage er implementert i de 

prehospitale tjenestene i alle helseforetak.  

Det betyr at alt helsepersonell i de prehospitale tjenestene 

skal kunne arbeide i samsvar med veileder for 

masseskadetriage og kunne samhandle med Forsvaret og 

andre ressurser i masseskadesituasjoner.   

Sammenhengen mellom veileder for masseskadetriage, 

nasjonal PLIVO prosedyre og faglige retningslinje for 

håndtering av CBRNE - hendelser med personskade må 

vektlegges.  

Nødvendig opplæring, regelmessig re -trening og øvelser bør 

gjennomføres.  (Ref. pkt. F5) 

Helsedirektoratet 

 

HOD 

 

RHF 

 

Helseforetak 

Rød 

P4 Involvering i øvelser  

Helseforetak og kommuner må bidra til at Forsvaret involveres 

i planlegging, forberedelse, gjennomføring og oppfølging av 

øvelser hvor det er naturlig at Forsvaret og andre aktører i 

totalforsvaret bør involveres.    (Ref. pkt. F14, B6, FR3 og S8) 

 

 

 

Helsedirektoratet 

RHF 

Helseforetak 

Kommuner 

HOD 

Fylkesmenn 

Forsvaret 

Politiet 

DSB 

Sivilforsvaret 

Røde Kors 

FORF 

Gul 

P5 Liaisoner fra Forsvaret i AMK sentraler (AMK liaison)  Forsvaret 

 

Gul 
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Det må utvikles nasjonale og lokale planer, prosedyrer og 

rutiner for liaisoner fra Forsvaret i alle AMK sentraler.  

Forsvaret må i samarbeid med RHF- ene sikre at det er 

personell med nødvendig kompetanse tilgjengelig for å dekke 

funksjonen som AMK liaison ved AMK sentralene. Under 

øvelsen ble det gjort gode erfaringer med liaisoner fra 

Forsvaret i AMK sentraler. Dette bør følges opp!   

AMK liaisoner må kunne bidra til at sivil og militær 

helsetjeneste samarbeider om å ivareta både militære og sivile 

pasienter på en effektiv, samordnet og sikker måte.  

Det bør stilles krav til responstid for når Liaisoner fra Forsvaret 

skal kunne være på plass i AMK sentralene.  

Det må også være tilgjengelig nødvendig teknisk utstyr som 

legger til rette for at AMK liaisonene kan fylle sin funksjon på 

en god måte.  Om nødvendig må det foretas bygningsmessig 

tilrettelegging.   

Alt personell i AMK sentralene skal være godt kjent med 

totalforsvaret, samhandling med Forsvaret og AMK liaisonene 

sin rolle og funksjon.  

Funksjonen som AMK liaison bør regelmessig øves i samarbeid 

mellom Forsvaret og helseforetak. (Ref. pkt. F8) 

Helsedirektoratet 

 

RHF 

 

Helseforetakene 

P6 ID kort som aksepteres som legitimasjon  

Innføre enhetlig ID kort for helsepersonell som Forsvaret og 

Politiet aksepterer som legitimasjon (Ref. pkt. K9) 

Helsedirektoratet 

 

Gul  

P7 Planer for kapasitetsøkning og utholdenhet  

Alle helseforetak med ansvar for prehospitale tjenester må ha 

planer for kapasitetsøkning og utholdenhet over tid som 

inkluderer væpnet konflikt / krig.   

 

RHF 

 

Helseforetak 

Gul 

P8 Oversikt over utstyr  

Helseforetak med ansvar for prehospitale tjenester har 

oversikt over tilgjengelig utstyr som er nødvendig  

for å håndtere masseskadesituasjoner. Herunder utstyr for å 

forebygge hypotermi.  

Utstyr og materiell må være samordnet mellom sivil 

helsetjeneste og Forsvaret. 

RHF 

Helseforetak 

HOD 

Helsedirektoratet 

Forsvaret 

 

Gul 
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P9 Enhetlig system for merking og dokumentasjon 

Det må utvikles og implementeres et enhetlig system for 

merking av skadde / triage og dokumentasjon.  

Merking og dokumentasjon må være samordnet mellom sivil 

helsetjeneste og Forsvaret.  

Merkingen må være godt egnet til bruk under alle forhold også 

når pasientene er pakket inn for å unngå varmetap. 

Aktuelle veiledere, reglementer og prosedyrer må oppdateres 

slik at merking og dokumentasjon av pasienter i 

evakueringsskjeden blir enhetlig og felles for sivil helsetjeneste 

og sanitet i Forsvaret. (Ref. pkt. F6) 

Helsedirektoratet 

Forsvaret 

RHF 

Helseforetak  

 

Orange 

P10 Samhandling mellom PECC /san.celle i HV og AMK sentralene 

Det må sikres at AMK sentralene kan samhandle med PECC i 

Hæren og sanitetsceller i Heimevernet. Dette inkluderer også 

samhandling i nødnett.  

Samhandlingen skal være slik at den fører til rask, effektiv, 

sikker og godt samordnet helsehjelp til sivile og militære 

pasienter.   

I de situasjoner hvor det er formålstjenlig må også 

kommunenes LV sentral kunne være en del av samhandlingen. 

(Ref. pkt. F12)  

Helsedirektoratet 

Forsvaret 

HOD 

RHF 

Helseforetak 

 

Orange 

P11 Prehospitale utrykningsteam ς prehospitalt helsepersonell 

Det bør vurderes å utvikle nasjonale planer, prosedyrer og 

rutiner som beskriver standardiserte team av prehospitalt 

helsepersonell som kan sendes ut til skadested. Noen faktorer 

som bør beskrives er: Sammensetting av team, krav til 

kompetanse, utstyr, øvelser m.m.  

Det bør fastsettes tidskrav og kriterier for antall team i hvert 

helseforetak.  

Teamene bør kunne være en ressurs i ansvarsområdet til eget 

helseforetak, regionalt og nasjonalt  

Prehospitale utrykningsteam bør kunne samarbeide med 

Forsvaret, være mobile og kunne arbeide på skadested over 

tid. De må også kunne samhandle med helsepersonell fra 

kommunen og andre ressurser på skadestedet.  

Helsedirektoratet 

HOD 

RHF 

Helseforetak 

 

Gul 

P12 Kompetanse i bruk av nødnett Helsedirektoratet 

RHF 

Rød 
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Alt helsepersonell i de prehospitale tjenestene i 

Helseforetakene må kunne bruke riktig talegruppe i Nødnett 

for samvirke med Forsvaret og forsterkningsressurser.  (Ref. 

pkt. F11 og FR1) 

Helseforetak 

 

P13 Nasjonalt evakuering og behandlingskonsept 

Nasjonalt evakuering og behandlingskonsept må 

videreutvikles, ferdigstilles og implementeres. Konseptet bør 

utvides til også å omhandle sykehus / hele evakuering og 

behandlingskjeden.  

Ferdigstilling og implementering må være samordnet mellom 

sivil helsetjeneste og Forsvaret, samt andre aktører som 

omhandles i konseptet.  

Helsedirektoratet 

HOD 

RHF 

Helseforetak 

Kommuner 

Forsvaret 

Rød 

Kommentarer til tiltakene: 

Med øvelser mens den / de øvelsestyper som er mest relevant for å oppnå effekt med tiltaket. Dette 

kan være situasjonsøvelser/table-tops, spilløvelser, funksjonsøvelser og fullskalaøvelser. Det vises i 

den forbindelse til DSB sine veiledere i øvingsplanlegging.    

Det må avklares fra Helsedirektoratet hvilke tiltak som anses å være av en slik betydning for den 

nasjonale beredskapen at det må gjennomføres jevnlig rapportering til overordnet nivå. Øvrig 

rapportering og tilsyn gjennomføres med grunnlag i ordinære og jevnlige risikovurderinger i 

Helsedirektoratet og Statens helsetilsyn. 
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Sykehus/ HFs rolle i totalforsvaret ved masseskadesituasjoner 

L- 

Nr. 

 

Læringspunkt / erfaring:  

HELSEFORETAK ς SYKEHUSENE SIN EVNE TIL Å FYLLE ROLLEN I TOTALFORSVARET VED 

MASSESKADESITUASJONER 

Det er behov for å videreutvikle sykehusene sin evne til å kunne fylle sin rolle i 

masseskadesituasjoner som følge av PLIVO og / eller væpnet angrep (hybride hendelser og 

krigshandlinger). Herunder styrke evnen til å håndtere krigsskader samt samhandling mellom 

spesialist og kommunehelsetjenesten, Forsvaret og andre relevante aktører i totalforsvaret 

som kan ha en rolle på sykehusene.    

Beskrivelse av læringspunkt: 

Helseforetakene / sykehusene har en viktig rolle i totalforsvaret. I forberedelsene og 

gjennomføringen av de fem øvelsene som inngår i NHØ18 2018 ς Live øvelsen (NHØ 2018) ble det 

sett ulikheter i de prehospitale tjenestene fra spesialisthelsetjenesten sin evne til å håndtere 

masseskader. Evnen til å håndtere masseskader er et av kravene som NATO stiller til sine 

medlemsland. Det er også et av punktene i totalforsvarsprogrammet. Forsvaret er avhengig av at 

sykehusene kan fylle sin rolle i å ta seg av skadde soldater samtidig skal sykehusene kunne fungere 

for sivilbefolkningen. Samarbeid mellom sykehus og kommunehelsetjenesten er viktig for å kunne 

utnytte kapasitet på en riktig måte i pressede situasjoner. Læringspunkter og anbefalinger når det 

gjelder beredskapsledelse i kommuner, RHF og HF omhandles under eget punkt. Det samme gjelder 

for de prehospitale tjenestene. På de sykehusene som ble det gjort erfaringer som fremkommer i 

evalueringsrapporten.  Følgende tiltak anbefales iverksatt for å styrke helseforetakene / sykehusene 

sin evne til å fylle sin rolle i totalforsvaret 

T ς 

Nr.  

 

Anbefalte tiltak:  

 

Ansvarlig for tiltaket Prioritet 

 

S1 Kompetanse ς Håndtering av krigsskader  

Kurset / fagdag i håndtering av krigsskader som ble 

gjennomført på NHØ18 2018 må videreutvikles og bli en 

obligatorisk del av kompetanseutvikling / traumetreningen 

for alle sykehus som skal kunne håndtere pasienter med 

krigsskader 

Det må bli krav til at personell som inngår i mottak og 

behandling av krigsskader har gjennomgått kurset / 

fagdagen.  

Kurset / Fagdagen i håndtering av krigsskader planlegges og 

gjennomføres i samarbeid mellom helseforetak, Forsvaret 

og kompetansesenteret for traumatologi. 

Helsedirektoratet 

HOD 

RHF 

HF 

Forsvaret  

Orange 

S2 Avklare krav til traumesystemet  Helsedirektoratet Orange 
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Helsetjenesten og Forsvaret må sammen avklare hvilke krav 

som skal legges til grunn for helsetjenestens 

traumeberedskap ved væpnet konflikt / krig.  

Det må avklares om det er behov for å videreutvikle 

traumesystemet for å møte NATO / Forsvarets krav til 

helsetjenester i væpnet konflikt / krig.  

Herunder må det avklares om det er nødvendig å etablere 

planer for bruk av mindre sykehus og om det er nødvendig å 

støtte disse sykehusene med fagpersonell i væpnet konflikt 

(herunder hybride hendelser) / krigssituasjoner. (Ref. pkt. 

F1)   

Forsvaret 

HOD 

RHF 

S3  Liaison fra Forsvaret i mottak (Sykehusliaison)  

Helseforetak må ha oppdaterte planer, prosedyrer og 

rutiner for Hospital liaisonlag.  Disse planene må være godt 

samordnet med Forsvaret.  

Funksjonen til hospital Liaisonlag må være godt kjent av alt 

personell i akuttmottak og annet relevant personell på 

sykehuset.  

Liaisoner må være godt merket også med synlig merkevest 

når situasjonen krever det.  

På sykehusene må det være tilrettelagt for å kunne utføre 

funksjonen som sykehus Liaison. Dette inkluderer blant 

annet å kunne håndtere våpen på en forsvarlig måte. (Ref. 

pkt. F9) 

Helsedirektoratet 

RHF 

HF 

HOD 

Forsvaret 

Orange 

S4 Sikring / vakthold på sykehus 

Det må avklares og beskrives tydelig i planer hvem som 

bistår helseforetakene med sikring når fiendtlige soldater og 

/ eller personer som har utført hybride angrep er innlagt 

som pasienter. (Ref. pkt. F12) 

Helsedirektoratet 

Forsvaret 

HOD 

RHF 

HF 

POD ς Politiet 

Gul 

S5 Planer for utstyr og materiell i væpnet konflikt / krig  

Alle helseforetak bør i dialog med Forsvaret fastsette krav til 

tilgjengelighet av nødvendig utstyr for å kunne håndtere 

pasienter med krigsskader. Planer for materiell og utstyr må 

kunne fungere i væpnet konflikt / krig. 

Helsedirektoratet 

HOD 

RHF 

HF 

 

Gul 
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 Dette inkluderer blant annet medikamenter, blod, 

engangsutstyr og operasjonsutstyr til alvorlige 

traumeskader / krigsskader.  

S6 Revisjon av planer for helseteam 

Rutiner og prosedyrer for etablering og utsendelse av 

helseteam bør revideres, EMT ordningen og eventuelt andre 

utrykningsteam beskrives og inkluderes i samme dokument. 

Kravene til opplæring, forberedelse og utstyr til ulike typer 

utrykningsteam bør i stor grad harmoniseres slik at utpekte 

ressurser kan delta i flere ordninger uten at all opplæring 

mv må gjøres flere ganger. 

Helsedirektoratet 

HOD 

RHF 

HF 

Forsvaret 

 

Gul 

S7 Bruk av nasjonale helseteam nasjonalt 

Det bør utredes hvordan nasjonale helseteam kan brukes 

nasjonalt på best mulig måte.  

Det bør også utredes om alle helseforetak (sykehus) med 

akuttfunksjonen skal ha kirurgiske team som kan forsterke 

sykehus og helseinstitusjoner både i eget område og utenfor 

egen helseregion.  

Teamene må ha nødvendig kompetanse og utstyr til å kunne 

være en reel forsterkningsressurs.    

I NHØ 2018 ble det gjort gode erfaringer med å bruke 

helseteam for å forsterke mindre sykehus. Disse erfaringene 

bør vektlegges i utredningsarbeidet.  

Helsedirektoratet 

HOD 

RHF 

HF 

Forsvaret  

 

 

Gul 

S8 Regelmessige øvelser  

Alle sykehus som skal motta traumepasienter bør 

regelmessig øve sammen med Forsvaret. Det innebærer 

blant annet at Forsvaret inviteres med på øvelser hvor det 

kan være nyttig å naturlig å øve sammen med Forsvaret og 

at Forsvaret inviterer Helseforetakene med på øvelser hvor 

det kan være gjensidig nytte å øve sammen.  

Erfaringer fra NHØ 2018 viser at planlegging og 

forberedelser til øvelser er av stor verdi for å videreutvikle 

god beredskap.  

 

RHF 

HF 

HOD 

Helsedirektoratet 

Forsvaret 

Orange 

Kommentarer til tiltakene: 
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Med øvelser mens den / de øvelsestyper som er mest relevant for å oppnå effekt med tiltaket. Dette 

kan være situasjonsøvelser/table-tops, spilløvelser, funksjonsøvelser og fullskalaøvelser. Det vises i 

den forbindelse til DSB sine veiledere i øvingsplanlegging.   

Det må avklares fra Helsedirektoratet hvilke tiltak som anses å være av en slik betydning for den 

nasjonale beredskapen at det må gjennomføres jevnlig rapportering til overordnet nivå. Øvrig 

rapportering og tilsyn gjennomføres med grunnlag i ordinære og jevnlige risikovurderinger i 

Helsedirektoratet og Statens helsetilsyn.  
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Kommunehelsetjenestens rolle i totalforsvaret i masseskadesituasjoner 

L- 

Nr. 

 

Læringspunkt / erfaring:  

KOMMUNEHELSETJENESTENS EVNE TIL Å FYLLE SIN ROLLE I MASSESKADESITUASJONER 

Det er behov for å videreutvikle kommunehelsetjenestens evne til å kunne fylle sin rolle i 

masseskadesituasjoner. Herunder er det nødvendig å styrke samhandlingen mellom 

spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten, samt deres samhandling med Forsvaret, 

andre nødetater og forsterkningsressurser på skadested. 

Beskrivelse av læringspunkt: 

Kommunehelsetjenesten var en viktig målgruppe for NHØ 2018. For at helsetjenesten skal kunne 

fylle sin rolle i totalforsvaret må spesialisthelsetjenesten, kommunehelsetjenesten og helseressurser 

i Forsvaret kunne samarbeide nært / sømløst. På de fem øvelsene som inngikk i NHØ 2018 ble det 

observert ulikheter i hvor godt kommunehelsetjenesten evnet å fylle sin rolle i håndteringen av en 

masseskadesituasjon. På noen av øvingsstedene fungerte dette bra. Følgende tiltak anbefales 

iverksatt for å videreutvikle kommunehelsetjenesten sin evne til å fylle sin rolle i 

masseskadesituasjoner som følge av PLIVO og / eller væpnede angrep (Hybride hendelser og 

krigshandlinger) 

T ς 

Nr.  

 

Anbefalte tiltak:  Forslag til ansvarlige 

for tiltaket 
Prioritet 

K1 Nødnett - kompetanse 

Sikre at alle leger og andre brukere av nødnett fra den 

kommunale legevakten kan bruke nødnettradio og 

samhandle i nødnettet i samsvar med reglementer og 

prosedyrer.   

Dette inkluderer: Opplæring / utsjekk, regelmessig re -

trening og deltakelse i øvelser hvor nødnett brukes.  

Kommunene 

v/legevakttjenesten 

 

Helsedirektoratet 

Fylkesmenn 

Statens helsetilsyn 

Rød 

K2 Utrykning til skadested og utholdenhet.  

Sikre at alle ressurser som skal rykke ut fra 

kommunehelsetjenesten har robuste rutiner for raskt å 

komme seg ut på skadested og at de har personlig 

bekleding, merking og utstyr som gjør at de kan arbeide på 

skadested over tid også under vanskelige værforhold og 

krevende situasjoner.   

Kommunene 

v/legevakttjenesten 

 

Helsedirektoratet 

Fylkesmenn 

Statens helsetilsyn 

Rød 

K3 Veileder for helsetjenestens organisering på skadested  

Legevaktleger må kunne arbeide i samsvar med veileder for 

helsetjenestens organisering på skadested og kunne fylle 

rollen som Medisinsk Leder Helse (MLH).  

Kommunene 

v/helse- og 

omsorgsetaten og 

Rødt 
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De må kunne samhandle nært med Innsatsleder Helse og 

andre ledere for helsetjenesten på skadestedet.  

Videre må de ha gode kunnskaper om samhandling med 

ledere fra Forsvaret og andre etater og organisasjoner i den 

samvirkende redningstjeneste.  

Kommunene må legge til rette for at legevaktleger deltar på 

opplæring / utsjekk, regelmessig re -trening og deltakelse i 

øvelser hvor veilederen legges til grunn.  

medisinsk faglig 

rådgiver 

 

Helsedirektoratet 

Fylkesmenn 

Statens helsetilsyn 

 

K4 Samvirke og samhandling  

Helsepersonell fra kommunehelsetjenesten som vil være 

involvert i håndtering av masseskader må kunne samhandle 

med andre helseressurser i den akuttmedisinske kjede, 

andre nødetater, Forsvaret, Sivilforsvaret, frivillige org. og 

andre ressurser. Dette inkluderer at planer og prosedyrer 

må værer samordnet og at helsepersonell fra kommunen 

deltar aktivt i planlegging, gjennomføring og oppfølging av 

øvelser.  

Samhandlingen mellom kommuner og helseforetak må 

forankres og følges opp med grunnlag i tjenesteavtale 11.  

Kommunene 

v/helse- og 

omsorgsetaten og 

medisinsk faglig 

rådgiver 

 

Helsedirektoratet 

 

Fylkesmenn 

Statens helsetilsyn 

Gul 

K5 Egnede lokaler for å kunne håndtere masseskade 

Kommuner må ha egnede lokaler og utstyr for å håndtere 

masseskade.  

Dersom det er ambulerende legevakt hvor flere 

legekontorer skifter om å ha legevakt må det være et 

dedikert egnet lokale med tilstrekkelig utstyr som tas i bruk 

ved masseskadesituasjoner.  

Dette må være en del av kommunens beredskapsplan og 

være regelmessig brukt / øvet.  

Kommunene 

v/rådmannen 

 

Helsedirektoratet 

Fylkesmenn 

Statens helsetilsyn 

 

Rød 

K6 Mottak av pasienter som er utskrevet fra sykehus  

Kommunehelsetjenesten må kunne ta imot pasienter som 

skrives ut fra sykehuset i situasjoner hvor det er behov for å 

skaffe kapasitet på sykehusene for å ta seg av alvorlig / 

kritisk skadde pasienter.  

Dette må være en del av kommunenes og helseforetakenes 

beredskapsplaner og omhandle væpnet konflikt / krig.  

Kommunene 

v/rådmannen 

 

Helsedirektoratet 

Fylkesmenn 

Statens helsetilsyn 

Orange 
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Planene må være samordnet med helseforetak, og de 

ressurser som kommunene må samhandle med og være 

tilstrekkelig øvet 

K7 Bidra til at pasienter ikke blir lagt inn på sykehus unødig  

Kommunehelsetjenesten må ha planer og rutiner for å øke 

kapasitet slik at de kan bidra til at pasienter som ikke har 

øyeblikkelig behov for sykehusinnleggelse blir håndtert i 

kommunehelsetjenesten. Dette for at sykehusene skal ha 

mest mulig kapasitet til å ivareta pasienter med alvorlig / 

livstruende skader.  

Disse planene må være en del av kommunens 

beredskapsplan og omhandle væpnet konflikt / krig.  

Planene må være godt kjent og bør øves.  

Kommunene 

v/rådmannen 

 

Helsedirektoratet 

Fylkesmenn 

Statens helsetilsyn 

Orange 

K8 Kunnskaper og ferdigheter i håndtering av krigsskader  

Legevaktleger og andre ressurser fra kommune-

helsetjenesten som deltar i pasienthåndtering i 

masseskadesituasjoner må ha kunnskaper og ferdigheter i 

håndtering av krigsskader.  

Personellet må også kunne arbeide i samsvar med veileder 

for masseskadetriage og kunne samhandle faglig med 

sanitetsressurser i Forsvaret, ressurser fra helseforetak, 

andre nødetater, frivillige organisasjoner, Sivilforsvaret osv. 

Dette innebærer blant annet at masseskadetriage, 

håndtering av krigsskader og samhandling i totalforsvaret 

må bli en obligatorisk del av opplæringen / 

kompetanseplaner for helsepersonell i kommunen. 

 

Kommunene 

v/legevakttjenesten 

 

Helsedirektoratet 

 

Fylkesmenn 

Statens helsetilsyn 

Orange 

K9 ID ς Kort som aksepteres som legitimasjon 

Innføre enhetlig ID kort for helsepersonell som Forsvaret og 

Politiet godkjenner som gyldig legitimasjon (Ref. pkt. P6) 

Helsedirektoratet 

 

Gul 

K10 Helhetlig evakuering og behandlingskonsept 

Alle kommuner må Implementere Helhetlig evakuering og 

behandlingskonsept når dette konseptet er ferdig revidert.  

 

Helsedirektoratet 

 

Fylkesmenn 

 

Rødt 
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Kommunene 

v/rådmannen 

Statens helsetilsyn 

Kommentarer til tiltakene: 

Med øvelser mens den / de øvelsestyper som er mest relevant for å oppnå effekt med tiltaket. Dette 

kan være situasjonsøvelser/table-tops, spilløvelser, funksjonsøvelser og fullskalaøvelser. Det vises i 

den forbindelse til DSB sine veiledere i øvingsplanlegging.    

 

Det må avklares fra Helsedirektoratet hvilke tiltak som anses å være av en slik betydning for den 

nasjonale beredskapen at det må gjennomføres jevnlig rapportering til overordnet nivå. Øvrig 

rapportering og tilsyn gjennomføres med grunnlag i ordinære og jevnlige risikovurderinger i 

Helsedirektoratet og Statens helsetilsyn.  
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Samvirke mellom sivil og militær luftambulanse 

L- 

Nr. 

 

Læringspunkt / erfaring: SAMVIRKE MELLOM SIVIL OG MILITÆR LUFTAMBULANSE 

Det er behov for å videreutvikle og standardisere samarbeidet mellom sivil luftambulansetjeneste og 

militære helikoptre som brukes som luftambulanser.  

Beskrivelse av læringspunkt / Erfaring - problemstilling: 

Under NHØ18 ble det øvet med både sivil luftambulanse og helikopter fra Forsvaret under øvelsen på Orkdal. 

I planleggingen og gjennomføring av øvelsen ble det avdekket behov for samordning av planer og prosedyrer. 

De samme erfaringer ble gjort i forbindelse med vertslandstøtte. Det er mye som er kommet på plass og man 

har gjort seg verdifulle erfaringer. Disse erfaringene må man nå bygge videre på slik at man sikrer et best 

mulig sivilt militært samarbeid i luftambulansetjenesten.  

T ς 

Nr.  

 

Anbefalte tiltak:  Forslag til 

ansvarlige for 

tiltaket  

Prioritet  

L1 Dynamiske rutiner for bruk av militær / sivil luftambulanse 

Det bør etableres dynamiske rutiner/prosedyrer for bruk av 

militære/sivile luftambulanse. Disse bør inkludere at både AMK-LA, 

Forsvarets operative hovedkvarter, sivile og militære operatører, HRS 

og medisinske ledere, er involvert. 

Helsedirektoratet 

Luftambulansen HF 

Forsvaret 

Orange 

L2 Retningslinjer for bruk av militær luftambulanse  

Bruk av Forsvarets militære luftressurser bør omtales i kommende 

revisjon av retningslinjer for bruk av luftambulanse. Dette gjelder 

både bruk av og hvem som har ansvar for å koordinere innsats. 

Luftambulansen HF 

 

Gul 

L3 Revisjon av flight following luftambulanse  

Kjennskap og bruk av Forsvarets militære luftressurser, bør omtales i 

kommende revisjon av Modul 6 Koordinering og flight following av 

luftambulansehelikopter (KoKom). 

KOKOM  

Luftambulansen HF 

 

Gul 

L4 Rutiner for bruk av flere helikoptre under samme aksjon  

Etablere flyoperative rutiner for bruk av flere helikoptre under samme 

aksjon, (ref. The Helicopter Emergency Liaison Plan (HELP)) eller 

tilsvarende. 

Luftambulansen HF 

HRS 

Forsvaret 

Orange 

L5 Beredskapsplaner i helseforetak med ansvar for LA  

Lokale beredskapsplaner for helseforetak som har ansvar for 

ambulansehelikoptre, bør inneholde ansvar og oppgaver for denne 

ressursen og implementeres både for medisinsk og operativ 

besetning. 

RHF og HF med 

luftambulansebase 

Helsedirektoratet  

 

Gul 

L6 Talegrupper i nødnett Helsedirektoratet  Rød 
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Nasjonal veileder for nødnett i helsetjenesten - nivå 2-prosedyre, IS-

2754 kapittel 5.5.2 Samvirke med Forsvaret, bør beskrive hvilke 

talegrupper i nødnett uten geo-sperre skal benyttes i kommunikasjon 

med Forsvarets militære luftressurser og en instruks for frigi disse. 

Forsvaret  

Politidirektoratet  

HRS 

L7 Felles talegrupper for samarbeid under aksjoner  

Utrede bruk av felles talegruppe(r) for samarbeid mellom militære og 

politiets luftressurser på helseoppdrag opp mot AMK-LA. 

Helsedirektoratet  

Forsvaret  

Politidirektoratet  

DSB 

HRS 

RHF og HF med 

AMK-LA 

 

Rød 

L8 ISSI nummer for Forsvarets luftressurser i AMK ς LA sentraler  

ISSI nummer i Forsvarets militære luftressurser (helikoptre og 

håndradio for besetningen) bør bekjentgjøres og legges inn AMK-LA 

sentraler. 

Helsedirektoratet  

Forsvaret 

RHF og HF med 

AMK-LA 

Rød 

L9 Tilgang til TransMobile nettbrett  

Det bør vurderes om TransMobile nettbrett bør være standard 

oppsett i Forsvarets militære luftressurser. 

 

 

Helsedirektoratet  

Luftambulansen HF 

Forsvaret 

RHF og HF med 

AMK-LA 

Orange 

Kommentarer til tiltakene: 

Det må avklares fra Helsedirektoratet hvilke tiltak som anses å være av en slik betydning for den nasjonale 

beredskapen at det må gjennomføres jevnlig rapportering til overordnet nivå. Øvrig rapportering og tilsyn 

gjennomføres med grunnlag i ordinære og jevnlige risikovurderinger i Helsedirektoratet og Statens 

helsetilsyn. 
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Samvirke mellom helsetjenesten og forsterkningsressurser 

L- Nr. 

 

Læringspunkt / erfaring:  

Det er behov for å videreutvikle samvirket mellom helsetjenesten og 

forsterkningsressursene  

Beskrivelse av læringspunkter: 

Sivilforsvaret, Røde Kors, Norsk Folkehjelp, Norske Kvinners Sanitetsforening er eksempler på viktige 

forsterkningsressurser som deltok på NHØ18 2018. Helsetjenesten er avhengig av et nært og godt 

samarbeid med forsterkningsressursene for å kunne fylle sin rolle i totalforsvaret. Det er derfor 

viktig at samhandlingen blir så god som mulig slik at man får til nødvendig faglig og operativt 

samvirke når det virkelig gjelder. Læringspunktene er vesentlige for å videreutvikle samhandlingen 

mellom helsetjenesten og forsterkningsressurser. 

T ς Nr.  

 

Anbefalte tiltak:  

 

Ansvarlig for 

tiltaket  
Prioritet 

FR 1 Samhandling i Nødnett  

Det må sikres at det blir etablert praksis at nødetatene 

bruker samvirke eller SAR talegrupper i Nødnett i alle 

situasjoner hvor nødetatene samhandler med Sivilforsvaret, 

frivillige organisasjoner og Forsvaret.  

Praksis med bruk av BAPS talegrupper i slike situasjoner må 

korrigeres. (Ref. pkt. F10 og P12) 

Helsedirektoratet 

DSB  

POD 

RHF 

HF 

Fylkesmenn 

Kommuner 

Forsvaret 

HRS 

Sivilforsvaret 

Røde Kors 

Norsk Folkehjelp 

FORF 

 

Rød 

FR2 Riktig bruk av Røde Kors og Sivilforsvaret i væpnet konflikt  

Røde Kors har regler som regulerer hvordan de skal forholde 

seg i væpnede konflikter. Blant annet kan ikke Røde Kors 

delta i arbeid på EPS dersom det er bevæpnet personell 

tilstede.  

Helsedirektoratet 

DSB 

POD  

RHF 

Gult 
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Sivilforsvaret har også regler for hvordan de skal forholde 

seg i væpnede konflikter.  

Det er viktig at ledelsen i helseforetak, 

Kommunehelsetjenesten, Forsvaret og Politiet sørger for at 

alt personell i egen organisasjon er godt kjent med dette slik 

at Røde Kors og sivilforsvaret blir brukt på riktig måte ved 

væpnet konflikt / krig.  

HF 

Fylkesmann 

Kommuner 

Forsvaret 

Sivilforsvaret 

Røde Kors 

Norsk Folkehjelp 

FORF 

 

FR3 Involvering av forsterkningsressurser i øvelser  

Helseforetak og kommuner må sørge for å involvere 

Sivilforsvaret, Røde Kors, FORF / Norsk Folkehjelp og andre 

relevante organisasjoner i opplæring og øvelser som kan 

bidra til å styrke helsetjenestens evne til å fylle sin rolle i 

totalforsvaret. 

Involvering gjelder planlegging, forberedende aktiviteter, 

gjennomføring og evaluering / oppfølging etter øvelser.   

Helsedirektoratet 

RHF 

HF 

Fylkesmenn 

Kommuner  

Forsvaret 

Sivilforsvaret 

Røde Kors 

Norsk Folkehjelp 

FORF 

 

Orange 

FR4 Videreutvikle samhandlingen med forsterkningsressursene 

Samhandlingen mellom Forsvaret, helseforetak, kommuner, 

forsterkningsressursene og andre sentrale resurser i 

totalforsvaret bør kontinuerlig videreutvikles både nasjonalt 

og lokalt.  

 

Samordning av rutiner, utstyr, planlegging og gjennomføring 

av øvelser, felles opplæringstiltak osv. vil være en viktig del 

av denne kontinuerlige videreutviklingen av samhandlingen 

for å være best mulig forberedt på å gi helsehjelp i væpnet 

konflikt / krig.   

Helsedirektoratet 

POD 

DSB 

RHF 

HF 

Forsvaret  

Fylkesmenn 

Kommuner  

HRS 

Gul 
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Sivilforsvaret 

Røde Kors 

Norsk Folkehjelp 

FORF 

Kommentarer til tiltakene: 

 

Med øvelser mens den / de øvelsestyper som er mest relevant for å oppnå effekt med tiltaket. Dette 

kan være situasjonsøvelser/table-tops, spilløvelser, funksjonsøvelser og fullskalaøvelser. Det vises i 

den forbindelse til DSB sine veiledere i øvingsplanlegging.   

 

Det må avklares fra Helsedirektoratet hvilke tiltak som anses å være av en slik betydning for den 

nasjonale beredskapen at det må gjennomføres jevnlig rapportering til overordnet nivå. Øvrig 

rapportering og tilsyn gjennomføres med grunnlag i ordinære og jevnlige risikovurderinger i 

Helsedirektoratet og Statens helsetilsyn. 
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Samarbeid med Forsvaret 

L- 

Nr. 

 

Læringspunkt / erfaring:  

SAMARBEID MED FORSVARET 

Det er behov for å videreutvikle den faglige og organisatoriske / strukturelle samhandlingen 

mellom Forsvaret og sivil helsetjeneste. 

Beskrivelse av læringspunkt: 

I planleggingen, forberedelsene og gjennomføringen av de fem øvelsene som inngår i NHØ18 2018 ς 

LIVE-ØVELSEN ble det identifisert flere læringspunkter som vil kunne bidra vesentlig til å 

videreutvikle og forbedre samhandlingen mellom Forsvaret og den sivile helsetjenesten.  

For å få den totale oversikten / sammenhengen må man lese evalueringsrapporten og 

prosjektrapporten fra NHØ 2018 samt gå gjennom alle anbefalingene.  

Under listes opp de anbefalinger som i særlig grad har Forsvaret som adressat og som Forsvaret 

derved vil ha et hovedansvar for å iverksette alene eller sammen med andre. Forsvaret må selv 

avgjøre hvem i Forsvaret som er rette adressaten / adressatene som ansvarlig for tiltaket 

T ς 

Nr.  

 

Anbefalte tiltak:  

 

Forslag til 

ansvarlige for 

tiltaket  

Prioritet 

 

F1 Krav til traumesystem  

Forsvaret må sammen med Helsedirektoratet avklare hvilke 

krav som skal legges til grunn for traumeberedskap i væpnet 

konflikt / krig.  

Det må avklares om det er behov for å videreutvikle 

traumesystemet / Nasjonal traumeplan for å møte NATO / 

Forsvarets krav til helsetjenester i væpnet konflikt.  

Herunder må det avklares om det er nødvendig å etablere 

planer for bruk av mindre sykehus og om det er nødvendig å 

støtte disse sykehusene med fagpersonell.   (Ref. pkt. S2) 

Helsedirektoratet 

Forsvaret 

orange 

F2 Leder fra Forsvaret i Innsatsleder KO  

Det må fastsettes en benevnelse for den leder fra Forsvaret 

som skal inngå i Innsats Leder KO (IL-KO) samt for andre ledere 

fra Forsvaret som samhandler med ledere for helsetjenesten 

på skadested.  

Ledere fra Forsvaret må være tydelig merket med merkevest 

og ha nødvendige fullmakter 

Forsvaret 

Helsedirektoratet 

Politidirektoratet 

DSB 

 

Rødt 
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Dette må beskrives i Forsvarets reglementer / direktiver og 

være samordnet med Håndbok for redningstjenesten og 

veileder for helsetjenestens organisering på skadested 

 

F3 Kompetanse for ledere fra Forsvaret på skadested 

Forsvaret må sørge for at befal som vil kunne ha ansvar for å 

lede Forsvarets samhandling med nødetatene på ulike typer av 

skadested har nødvendig kompetanse til å kunne samhandle 

slik at militær og sivil helsetjeneste samhandler godt både 

organisatorisk og faglig.  

Om nødvendig må befal fra Forsvaret kunne dekke rollen som 

IL ς Helse og MLH inntil sivil helsetjeneste overtar ledelsen av 

helsetjenesten på skadestedet. 

Forsvaret 

Helsedirektoratet 

RHF 

Helseforetak 

Fylkesmenn 

Kommuner 

Orange 

F4 Oppdatering av reglementer og prosedyrer  

Forsvaret må sørge for at alle militære reglementer, 

prosedyrer osv. som omhandler samhandling mellom sivil og 

militær helsetjeneste er oppdatert og samstemt med sivile 

styrende dokumenter, herunder også beredskapsplaner.  

Gjennomgangen og videreutvikling av styrende dokumenter 

bør gjøres i samhandling mellom Helsedirektoratet og 

Forsvaret. 

 

Forvaret må også kunne bistå sivil helsetjeneste i 

videreutvikling av veiledere prosedyrer o.l.  

Forsvaret 

Helsedirektoratet 

Orange 

F5 Enhetlig triage 

Det må sikres at personell i Forsvaret og sivilt helsepersonell 

gjennomfører triage på en enhetlig måte i samsvar med 

veileder for masseskadetriage.  

Dette må være godt innlært både på militær og sivil side og 

bør regelmessig bli øvet på felles øvelser (Ref. pkt. P3) 

Forsvaret 

Helsedirektoratet 

RHF 

Helseforetak 

Fylkesmenn 

Kommuner 

Orange 

F6 Enhetlig system for merking og dokumentasjon 

Det må utvikles og implementeres et enhetlig system for 

merking av skadde / triage og dokumentasjon.  

Merking og dokumentasjon må være samordnet mellom 

Forsvaret og sivil helsetjeneste.  

Forsvaret 

Helsedirektoratet 

Orange 
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Merkingen må være godt egnet til bruk under alle forhold også 

når pasientene er pakket inn for å unngå varmetap. (Ref. pkt. 

P9) 

 

F7 Faglig samordning og kompetanseutvikling 

Utstyr, kompetanse, rutiner o.l. bør i størst mulig grad være 

samordnet mellom Forsvaret og sivil helsetjeneste.   

Forsvaret må bidra til at det etableres og videreutvikles 

arenaer både nasjonalt og lokalt for faglig samhandling med 

sivil helsetjeneste.  

Forsvaret må bidra til overføring av kompetanse i håndtering 

av krigsskader slik at sivil helsetjeneste blir best mulig i stand 

til å støtte Forsvaret. Erfaringene med fagdagen i Krigsskader i 

forkant av NHØ 2018 var svært gode og bør følges opp.  

Forsvaret 

Helsedirektoratet 

RHF 

Helseforetak 

Fylkesmenn 

Kommuner 

Gul 

F8 Liaisoner fra Forsvaret i AMK sentralene (AMK Liaisoner)  

Forsvaret må sikre at det er personell med nødvendig 

kompetanse tilgjengelig for å dekke funksjonen som AMK 

liaison ved alle AMK sentraler.  

Forsvaret må bidra til at det utvikles nasjonale og lokale 

planer, prosedyrer og rutiner for liaisoner fra Forsvaret i alle 

AMK sentraler.   

AMK liaisoner må kunne bidra til at sivil og militær 

helsetjeneste samarbeider om å ivareta både militære og sivile 

pasienter på en effektiv, samordnet og mest mulig sikker måte.  

Det må også være tilgjengelig nødvendig teknisk utstyr som 

legger til rette for at AMK liaisonene kan fylle sin funksjon på 

en god måte.   

Funksjonen som AMK liaison bør regelmessig øves.   

Forsvaret  

Helsedirektoratet 

RHF 

HF 

Gul 

F9 Liaison fra Forsvaret i mottak (Sykehusliaison)  

Forsvaret må sammen med aktuelle helseforetak sørge for at 

det er oppdaterte planer, prosedyrer og rutiner for 

Sykehusliaisonlag ved alle sykehus som skal kunne motta 

traumepasienter / skadde soldater.  

Det må innføres merkevest for sykehusliaisoner.  

Videre må det iverksettes tiltak for å sikre at funksjonen som 

liaison fra Forsvaret er en ordning som er godt kjent av alt 

helsepersonell i akuttmottaket og annet relevant personell på 

Forsvaret  

Helsedirektoratet 

RHF 

HF 

Gul 
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sykehuset. På sykehusene må det tilrettelegges for at 

sykehusliaisoner kan utføre sine oppgaver på en god måte.  

Funksjonen til sykehusliaisonlag bør regelmessig øves. (Ref. 

pkt. S3) 

F10 Sanitetsberedskap ved garnisoner, flystasjoner og 

marinebaser 

Forsvaret må sørge for at det ved garnisoner, flystasjoner og 

marinebaser er etablert sanitetsressurser som kan ivareta 

pasienters behov for helsehjelp i påvente av at sivilt 

helsepersonell får adgang til det militære området.  

Det må etableres planverk og prosedyrer for samvirke mellom 

Forsvaret og sivile nødetater som sikrer at nødetatene kan 

bistå Forsvaret med helsehjelp uten unødige forsinkelser. 

Dette inkluderer at det sikres at leder fra Forsvaret med 

nødvendige fullmakter raskt kan tiltre Innsatsleder KO.  

Forsvaret  

Helsedirektoratet 

RHF 

HF 

Rød 

F11 

 

Forsvaret i nødnett 

Forsvaret må sammen med Helsedirektoratet, DSB og POD 

sikre at Forsvarets bruk av nødnett blir omhandlet på en 

tydelig måte i Nasjonalt Sambandsregelment og i fleetmap for 

bruk av nødnett.  

Dette betyr at det må bli avklart hvilke talegrupper som skal 

brukes når helsetjenesten og de andre nødetatene samhandler 

med Forsvaret.  

Forsvarets samhandling i nødnett med sivil helsetjeneste og 

andre sentrale aktører i totalforsvaret må regelmessig øves 

(Ref. pkt. P12 og FR1) 

Forsvaret 

DSB 

Helsedirektoratet 

POD 

RHF 

HF 

Fylkesmenn 

Kommuner 

Rød 

F12 Samhandling mellom PECC /san.celle i HV og AMK sentralene 

Det må utvikles tydelige planer og prosedyrer for samhandling 

mellom PECC / Sanitet celle i HV og AMK sentraler. Dette 

inkluderer også samhandling i nødnett.  

 Planer og prosedyrer må være godt samordnet mellom 

Forsvaret og Helseforetakene.  

Prosedyrene må være godt implementert og bør øves 

regelmessig. (Ref. pkt. S4)  

Forsvaret  

Helsedirektoratet 

RHF 

HF 

Orange 

F13 Sikring / vakthold på sykehus 

Når fiendtlige soldater og / eller personer som har utført 

hybride angrep er innlagt som pasienter på sykehus må det 

være tydelig avklart hvem som bistår Helsetjenesten med 

Forsvaret 

Helsedirektoratet 

POD 

Gul 
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nødvendig vakthold / sikring av sykehuset. Det må være 

avklart når dette er en oppgave for Politiet og når det er en 

oppgave for Forsvaret. Dette må komme tydelig frem i 

beredskapsplaner og være tilstrekkelig forutsigbart og 

omforent for alle involverte.   

F14 Involvering i øvelser  

Forsvaret må bidra til at sivil helsetjeneste og andre aktører 

involveres i planlegging, forberedelse, gjennomføring og 

oppfølging av øvelser hvor det er naturlig at helsetjenesten og 

andre aktører i totalforsvaret bør involveres.   

 

 

Forsvaret 

HOD 

Helsedirektoratet 

RHF 

HF 

Fylkesmenn 

Kommuner 

Gul 

F15 Ferdigstille Nasjonalt evakuering og behandlingskonsept  

Forsvaret må bidra aktivt i videreutviklingen og ferdigstilling av 

helhetlig evakuering og behandlingskonsept.  

Når konseptet er ferdig videreutviklet og godkjent må 

Forsvaret iverksette nødvendige tiltak for at konseptet blir 

implementert i Forsvaret.  

Forsvaret bør bidra aktivt til at implementeringen i Forsvaret 

er godt samordnet med implementeringen i sivil helsetjeneste.  

Forsvaret 

HOD 

Helsedirektoratet 

 

Rød 

Kommentarer til tiltakene: 

Vær oppmerksom på at det også er andre anbefalinger som vedrører Forsvaret. For å få den totale 

oversikten må evalueringsrapport og prosjektrapport fra NHØ 2018 ς Liveøvelsen gjennomgås i en 

helhet.  

 

Med øvelser mens den / de øvelsestyper som er mest relevant for å oppnå effekt med tiltaket. Dette 

kan være situasjonsøvelser/table-tops, spilløvelser, funksjonsøvelser og fullskalaøvelser. Det vises i 

den forbindelse til DSB sine veiledere i øvingsplanlegging.   
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3.3 CBRNE hendelser med personskade 

 
L- Nr. 

 

Læringspunkt / erfaring:  

Det er behov for å videreutvikle helsetjenestens evne til å kunne håndtere CBRNE-

hendelser som en del av totalforsvaret. 

Beskrivelse av læringspunkter 

CBRNE ble øvet på Elverum som den siste av de fem hovedøvelsene i NHØ18 2018. Store lokale og 

nasjonale ressurser deltok i forberedelser, øving og evaluering. Realistiske øvelser gir godt 

læringsutbytte og grunnleggende forståelse til å kunne handle iht. Nasjonal faglig retningslinje for 

håndtering av CBRNE-hendelser med personskade, samt andre gjeldende nasjonale veiledere og 

regelverk. For å sikre læring av øvelsen var det viktig at nasjonale fagmiljøer tidlig ble trukket inn i 

planleggingen av øvelsen.  

Mange sentrale beredskapselementer viste seg å fungere godt under denne øvelsen og samvirket på 

operasjonelt og taktisk nivå ble trent inngående. Øvelsen viste at nødetater som samhandler til 

daglig, har gode forutsetninger for å løse også komplekse og krevende oppdrag og at det er svært 

viktig å øve sammen med forsterkningsressurser for å få til en smidig samhandling og utnyttelse av 

tilgjengelige ressurser. 

Et hovedfunn var at det er krevende å ivareta pasienter for å hindre hypotermi. Nedkjøling 

(hypotermi) er en velkjent utfordring ved masseskader som særlig forsterkes ved CBRNE-hendelser.  

Pasientmarkører ble fort nedkjølt i forbindelse med dekontaminering utendørs på skadestedet.  

I mange situasjoner vil det være krevende å identifisere om skadestedet omfatter CBRNE-agens. 

Det er krevende å bygge en robust beredskap for håndtering av CBRNE-hendelser.  

Sentrale aktører bør i enda større grad sette seg inn i, og kjenne de nasjonale CBRNE-retningslinjene. 

Disse må brukes aktivt i fagmiljøet. Den nasjonale behandlingstjenesten for CBRNE-medisin (CBRNE-

senteret) er en viktig ressurs som understøtter prehospitale tjenester og akuttmottak ved alle 

landets helseforetak med personlig beskyttelsesutstyr, opplæring og kompetansespredning. Det er 

behov for at dette arbeidet fortsetter og forsterkes, ikke minst fordi det gir synergieffekter for 

masseskadehåndtering og for mer hverdagslige CBRNE-hendelser og ulykker. Samhandling med 

Forsvaret og andre sentrale aktører i totalforsvaret er også en viktig del av dette.  

Erfaringene fra NHØ18 2018 er at mye er på plass, men at det er behov for å iverksette ytterligere 

tiltak for å styrke helsetjenestens evne til å håndtere CBRNE-hendelser. 

T ς Nr.  

 

Anbefalte tiltak:  

 

Forslag til ansvarlig 

for tiltaket  
Prioritet 

 

CBRNE 

1 

Forebygge hypotermi i CBRNE situasjoner 

Utstyr for varmekonservering må være tilgjengelig og 

befinne seg langt framme i evakueringskjeden. Det må 

være personell og materiell tilgjengelig i ren sone som kan 

Helse-

direktoratet 

DSB  

RHF 

Rød 
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bidra til å hindre ytterligere nedkjøling, og bidra til 

evakuering. 

Alle helseforetak med ansvar for prehospitale tjenester må 

ha oversikt over nødvendig utstyr for varmekonservering og 

at dette utstyret er tilgjengelig.  

Dette gjelder også varmetelt. Telt bør også kunne brukes i 

andre situasjoner for å forebygge hypotermi hos pasienter. 

Varmetelt må kunne være på plass på et skadested relativt 

raskt sammen med annet utstyr som, tepper, bårer, varme 

infusjonsvæsker osv.  

Risiko- og sårbarhetsvurderinger bør ligge til grunn for hvor 

teltene skal utplasseres.  

Innkjøp av telt bør organiseres nasjonalt. Både Forsvaret, 

Sivilforsvaret/DSB og CBRNE-senteret kan gi gode råd om 

kravspesifikasjoner basert på egne erfaringer med 

varmetelt. Det bør avklares om det er brann og redning 

eller helsetjenesten som skal ha ansvar for varmetelt.  

Helseforetak 

CBRNE-senteret 

HOD 

 

CBRNE 

2 

Utstyr til rensing av pasienter 

Det bør raskt iverksettes et arbeid i regi av DSB og 

Helsedirektoratet med sikte på å få til en ordning hvor 

kommunale brann- og redningsvesen har utstyr og 

kompetanse til å rense pasienter på et skadested i tråd med 

gjeldende faglige retningslinjer. Dette inkluderer 

renseenheter med telt.  

Slik nødvendig videreutvikling av CBRNE-beredskapen må 

være godt koordinert mellom brann- og redningstjenesten 

og helsetjenesten.   

DSB 

Helse-

direktoratet 

RHF 

HF 

Fylkesmenn 

Kommuner 

 

Rød 

CBRNE 

3 

Verneutstyr  

Alt innsatspersonell må ha tilstrekkelig beskyttelse og 

hensiktsmessig verneutstyr. Dette inkluderer legevaktleger 

og annet helsepersonell fra legevakter.  

Kommunene må sikre at relevant kommunalt 

helsepersonell har tilstrekkelig beskyttelse nødvendig 

verneutstyr og kompetanse til å kunne bruke verneutstyr 

på skadested og håndtere kontaminerte pasienter som 

oppsøker legevakten for helsehjelp.   

Kommunene 

CBRNE senteret 

Helse-

direktoratet 

RHF 

Helseforetak 

Fylkesmenn 

Rød 

CBRNE 

4 

Tilrettelegging på sykehus og større legevakter 

Alle sykehus med akuttmottaksfunksjon må, i tråd med 

nasjonale CBRNE retningslinjer, etablere systemer og 

RHF 

HF  

Orange 
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infrastruktur som enkelt muliggjør å dekontaminere 

enkeltpasienter umiddelbart ved ankomst før de forflyttes 

inn i sykehuset. 

Ved større legevakter bør det også legges til rette for 

dekontaminering av pasienter. 

Mottak av pasienter fra CBRNE skadested bør øves både på 

sykehus og legevakter.   

Kommuner 

HOD 

Helsedirektoratet 

Fylkesmenn  

 

CBRNE 

5 

Renseenheter fra Sivilforsvaret  

Renseenheter fra Sivilforsvaret kan ha en viktig oppgave 

med å bistå sykehusene under hendelser som strekker seg 

over flere timer. Denne beredskapen må innarbeides i 

planer ved det enkelte helseforetak og øves regelmessig.     

RHF 

HF 

Helsedirektoratet 

DSB 

Sivilforsvaret 

Gul 

CBRNE 

6 

Implementering av nasjonale retningslinjer  

Kommuner og helseforetak må sikre at alt personell som 

skal kunne håndtere pasienter ved en CBRNE hendelse har 

kunnskaper om og kunne utføre sitt arbeid i henhold til 

«Nasjonal faglige retningslinje for håndtering av CBRNE- 

hendelser med personskade»  

Prehospitalt personell / personell som skal kunne rykke ut 

til skadested ved CBRNE hendelser skal i tillegg ha 

kunnskaper om og kunne arbeide i henhold til «Håndbok 

for nødetatene, Farlige stoffer- CBRNE". 

Dette innebærer at man må bruke tilgjengelig e-læring 

(f.eks. i NAKOS-portalen) og øve bruk av personlig 

beskyttelsesutstyr regelmessig. 

 

Helse-

direktoratet 

RHF 

HF 

Kommuner  

Fylkesmenn 

HOD 

CBRNE senteret 

 

Orange 

CBRNE 

7 

Kunnskap om tilgjengelige CBRNE ressurser  

Forsvaret, kommuner, helseforetak og aktuell 

industrivirksomhet med beredskap mot farlig gods må 

kjenne til hverandres CBRNE-ressurser. 

Ressursene må kunne bistå hverandre på en god måte. Det 

bør stilles krav til samarbeid om ROS og 

beredskapsanalyser, utvikling av beredskapsplaner samt 

planlegging, gjennomføring og oppfølging av øvelser.  

Samtrening og øvelser må gjennomføres regelmessig.  

Forsvaret 

Helseforetak 

Kommuner 

NSO 

Industrivern  

Gul 
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CBRNE 

8 

Ledelse av helsetjenesten på CBRNE skadested  

Det må sikres at alt personell som skal kunne fungere som 

Innsatsleder Helse, Medisinsk Leder Helse, og andre 

lederoppgaver for helsetjenesten på skadested har 

nødvendig kompetanse til å lede CBRNE skadested.  

 

Helse-

direktoratet 

RHF 

HF 

CBRNE senteret 

HOD 

 

Orange 

CBRNE 

9 

Fra gradert informasjon til konkret handling  

Det må sikres at gradert informasjon om trusler som kan 

resultere i en CBRNE hendelse blir kommunisert på en slik 

måte at det raskt kan iverksettes nødvendige 

forberedelser/handlinger i kommuner og helseforetak. 

Dette innebærer at det må være sammenheng mellom SBS 

tiltak og beredskapsplaner i RHF, HF og kommuner.  

Helsedirektoratet 

Fylkesmenn 

 

Rød 

CBRNE 

10 

Rask deteksjon ς identifisering av CBRNE hendelse 

Det er avgjørende at først ankomne klarer å identifisere om 

skadestedet omfatter CBRNE-agens. Dette bør i større grad 

vektlegges i opplæring og øvelser.  

RHF 

HF 

Kommuner 

Helsedirektoratet 

DSB  

Gul 

Kommentarer til tiltakene: 

Med øvelser mens den / de øvelsestyper som er mest relevant for å oppnå effekt med tiltaket. Dette 

kan være situasjonsøvelser/table-tops, spilløvelser, funksjonsøvelser og fullskalaøvelser. Det vises i 

den forbindelse til DSB sine veiledere i øvingsplanlegging.   

Det må avklares fra Helsedirektoratet hvilke tiltak som anses å være av en slik betydning for den 

nasjonale beredskapen at det må gjennomføres jevnlig rapportering til overordnet nivå. Øvrig 

rapportering og tilsyn gjennomføres med grunnlag i ordinære og jevnlige risikovurderinger i 

Helsedirektoratet og Statens helsetilsyn.  

 

3.4 Helsehjelp til evakuerte 

 
L- 

Nr. 

 

Læringspunkt / erfaring:  

Det er behov for å videreutvikle kommuner og helseforetak sin evne til å ivareta og gi 

helsehjelp til evakuerte og pårørende. 
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Beskrivelse av læringspunkt / Erfaring - problemstilling: 

Håndtering av ukontrollerte forflytninger av mennesker er et av NATO sine syv krav til 

medlemslandene. Det er vesentlig at helsetjenesten er forberedt på å gi helsehjelp til evakuerte. 

Opprettelse og drift av EPS sentre i kommunen ble øvet under NHØ18 2018 Live øvelsen. Med 

grunnlag i evalueringsrapporten og erfaringer fra prosjektet anbefales følgende:    

T ς 

Nr.  

 

Anbefalte tiltak:  

 

Ansvarlig for 

tiltaket  
Prioritet 

 

E1 Samhandling på EPS senter  

Frivillige organisasjoner som Røde Kors, Norsk Folkehjelp, 

Norske Sanitetskvinner m.fl. er sammen med Sivilforsvaret 

viktige forsterkningsressurser for Kommunene i opprettelse og 

drift av evakuerte og pårørendesenter (EPS).  

Røde Kors har klare regler for nøytralitet og aksepterer ikke 

personell med våpen på EPS.  

Sivilforsvaret har også regler for hvordan de skal forholde seg i 

situasjoner hvor det er bevæpnet personell.  

Ledelsen i kommuner må legge til rette for god samhandling 

mellom alt personell som skal bistå på EPS sentre. Dette bør 

beskrives i planverk og øves  

Kommuner  

Helsedirektoratet 

POD 

DSB ς 

Sivilforsvaret 

Fylkesmenn 

Røde Kors 

 

Gul 

E2 Veileder EPS  

Det må utvikles en veileder for etablering og drift av evakuerte 

og pårørendesenter i kommunene (EPS).  

Alternativt bør Helsedirektoratets veileder IS-2428 av 2016 om 

psykososiale tiltak ved kriser, ulykker og katastrofer revideres. 

Kapittel 6.3.4 som omtaler etterlatte og overlevende behov for 

EPS, er meget kortfattet.  

Veilederen må omhandle samhandling mellom EPS i Kommunen 

og pårørende senter i sykehus.  

Veilederen må gi klare anbefalinger og krav til lokaliteter, 

bemanning, forpleining og avklare roller og ansvar på EPS.  

Den må videre gi føringer for kompetanse, øvelser m.m. og gi 

eksempler på god etablering og drift av EPS sentre. 

Helsetjenestens samhandling med Politiet og 

forsterkningsressurser på EPS må også omhandles. 

Omtalen av etablering og drift, må være godt samordnet med 

omtale av psykososiale tiltak ved kriser, ulykker og katastrofer 

Helsedirektoratet 

DSB 

POD 

Fylkesmenn 

Kommuner 

Sivilforsvaret 

Røde Kors 

Orange 
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som gir føringer for den faglig oppfølging av evakuerte og 

pårørende. 

Ressurssentrene (RVTS) vil være viktige ressurser i arbeidet med 

å utvikle veilederen for etablering og drift av EPS  

Det må følges opp at veileder for etablering og drift av EPS og 

veileder om psykososiale tiltak ved kriser, ulykker og katastrofer 

blir godt implementert i alle kommuner  

E3 Øve etablering og drift av EPS  

Etablering og drift av EPS må regelmessig øves. Kommunen, 

helseforetak, Forsvaret, Politiet, forsterkningsressurser og 

andre aktuelle aktører i totalforsvaret må involveres i 

planlegging, gjennomføring og oppfølging av øvelsene. 

Ressurssentrene (RVTS) vil være viktige i dette arbeidet. (RVTS 

Øst var en ressurs i arbeidet med NHØ18 2018).  

Fylkesmenn 

Kommuner  

Helsedirektoratet 

DSB 

Helseforetak  

Gul 

E4 Samhandling mellom pårørende mottak på sykehus (PM) og 

evakuerte og pårørendesenter (EPS)  

Alle helseforetak skal som en del av sin beredskapsplan ha plan 

for etablering av pårørendemottak på sykehus. 

Oppgavefordelingen og samhandlingen mellom EPS i 

kommunen og pårørendemottak i sykehusene (Pm) må komme 

tydelig frem i beredskapsplanene.  

Samhandlingen mellom pårørendemottak på sykehus (PM) og 

Evakuerte og pårørende senter (EPS) bør øves    

Helsedirektoratet 

RHF 

Helseforetak 

Fylkesmenn 

Kommuner 

HOD 

 

  

Orange 

E5 EPS i egnede lokaler som kan brukes over tid  

Det må følges opp at den enkelte kommune / samarbeidende 

kommuner har planer om å etablere EPS i egnede lokaler som 

kan brukes som EPS over tid. Lokalitetene må egne seg til å 

kunne gi de rammede trygghet og nødvendig psykososial 

oppfølging. Skjerming fra Presse, nødvendig vakthold og 

registering må kunne ivaretas. Evakuerte, pårørende, 

helsepersonell, Politi og hjelpepersonell må kunne forpleies. 

Alle evakuerte og pårørende må kunne gis nødvendig 

informasjon på en god måte.  

Fylkesmenn 

Kommuner 

Helsedirektoratet 

DSB 

 

Orange  

E6 Samarbeid mellom kommuner om EPS 

Kommuner må på en enkel må kunne samarbeide om 

opprettelse og drift av EPS.  

Kommuner 

Fylkesmenn  

Helsedirektoratet 

Orange 
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Dette innebærer at kommunenes planer for EPS sentre må være 

samordnet og bygge på samme mal / standard (Ref. anbefaling 

om revidert / ny veileder for etablering og drift av EPS)  

Det må stilles krav til at kommuner i fellesskap skal kunne 

etablere tilstrekkelig kapasitet til å ivareta behov som kan 

oppstå for helsehjelp / oppfølging av evakuerte og pårørende 

ved større hendelser.  

DSB 

E7 Nasjonalt system for merking og registrering av evakuerte 

Det bør utvikles og implementeres et nasjonalt system for 

merking og registrering av evakuerte og pårørende. Dette må 

være enhetlig, enkelt og funksjonelt og være samordnet med 

merking / registrering av skadde.  

Helsedirektoratet 

DSB 

POD 

HRS 

Orange 

E8 Helsefaglig kompetanse  

Kommunene må sikre at kriseledelsen har nødvendig 

helsefaglige kompetanse til å forankre og følge opp 

virksomheten på EPS senter som en del av kommunens 

krisehåndtering.  

Det må også sikres at det er nødvendig helsefaglig kompetanse 

tilstede på EPS sentre.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Kommuner 

Fylkesmenn  

Gul 

Kommentarer til tiltakene: 

Med øvelser mens den / de øvelsestyper som er mest relevant for å oppnå effekt med tiltaket. Dette 

kan være situasjonsøvelser/table-tops, spilløvelser, funksjonsøvelser og fullskalaøvelser. Det vises i 

den forbindelse til DSB sine veiledere i øvingsplanlegging.   

 

Det må avklares fra Helsedirektoratet hvilke tiltak som anses å være av en slik betydning for den 

nasjonale beredskapen at det må gjennomføres jevnlig rapportering til overordnet nivå. Øvrig 
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rapportering og tilsyn gjennomføres med grunnlag i ordinære og jevnlige risikovurderinger i 

Helsedirektoratet og Statens helsetilsyn 
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4 Erfaringer fra etablering, planlegging og 

gjennomfßring av prosjektet  
Dette kapitlet inneholder korte oppsummeringer av hvilke erfaringer prosjektet har fra etablering, 

gjennomføring og evaluering av prosjektet.  

4.1 Analyse av oppdraget, strategivalg 

 

Målet for prosjektet har vært å avholde en øvelse vi lærer av. Det å gjennomføre en nasjonal 

helseøvelse samordnet med NATO øvelsen Trident Juncture 2018 var en stor og komplisert 

oppgave. Tidlig i prosessen ble det klart at det å gjennomføre en stor helseberedskapsøvelse 

samtidig som den største NATO øvelsen i Norge ble gjennomført, ikke ville la seg gjennomføre i 

praksis. Faren for å forstyrre NATO øvelsen var da stor, noe vi fikk tydelige signaler om at ikke var 

ønskelig. Samtidig var mange av våre egne ressurser, og ressurser hos våre samarbeidspartnere, 

opptatt med oppgaver knyttet til vertslandsstøtte, noe som ytterlig ville vanskeliggjort frigjøring av 

ressurser til en stor øvelse. Prosjektet valgte derfor en strategi som gikk ut på å arrangere Nasjonal 

Helseøvelse 2018 som 5 mindre øvelser knyttet opp mot 5 ulike lokalisasjoner på 5 ulike datoer. 

Det er likevel verdt å merke seg at alle de 5 øvelsene utgjorde sin del av det som til sammen ble 

NHØ18 

Fordeler med denne strategien: 

- Vi kunne involvere mange flere personer, lokasjoner, organisasjoner og nivå i øvelsen 
- Hver enkelt deløvelse ble mer oversiktlig 
- Øvelsene kunne gjennomføres uten å forstyrre NATOs øvelse 
- Vi kunne øve på ulike momenter, og tilpasse øvelsene til lokale ønsker og behov 
- Evalueringsgruppen kunne dra nytte av å sammenligne flere tilsvarende øvelser på 

ulike lokasjoner 
- Planleggingsarbeidet lokalt skapte en unik arena for samhandling, erfaringsutveksling 

og læring, som man vil dra nytte av lenge etter at NHØ 18 er ferdig 
 

Ulemper med denne strategien: 

- Svært ressurskrevende å arrangere flere øvelser på 5 ulike lokasjoner, i alle faser 
- Utfordrende å se helheten for deltakerne ved den enkelte lokasjon 
- Ble lett «silo-tenkning» i planleggingsfasen, hver enkelt lokalisasjon ble planlagt hver 

for seg, både sentralt og lokalt 
- Det var utfordrende å implementere det samme bakteppet god nok for alle deltakerne 
- Utfordrende å integrere beredskapsledelse i planleggingsprosessen 
- Nasjonalt og regionalt nivå måtte forholde seg til, og sette av ressurser til 5 øvelser 

 

Vi utnyttet ikke muligheten som denne strategien gav oss fullt ut på regionalt og nasjonalt nivå. 

Man kunne utnyttet det faktum at øvelsene var spredt over et tidsrom på ca. 1 måned bedre, ved 

at f.eks. beredskapsledelsen i RHFene kunne fått testet utholdenhet over tid.  



 

Prosjektrapport Nasjonal helseøvelse 2018 

55 

 

4.2 Metodikk for øvingsplanlegging og teoretisk grunnlag 

Det teoretiske grunnlaget for metodikken som ble valgt for øvingsplanleggingen er beskrevet 

grundig i prosjektdirektivet. I dette kapittelet presenter vi derfor kun en kort oppsummering av 

dette. Vi presenterer også våre erfaringer med denne metodikken. 

Øvelser er et viktig virkemiddel for å heve beredskapen, øke krisehåndteringskompetansen og 

styrke samarbeid og samhandling. Morten Sommer (2018a) sier at øvingsplanlegging, 

gjennomføring, evaluering og oppfølging av øvelser må sees på som en sammenhengende og 

systematisk kvalitetsforbedringsprosess, sammen med annet beredskapsarbeid og håndtering av 

reelle hendelser. Dette er illustrert i figuren under: 

 

 

Vi valgte å ta utgangspunkt i Øvingsutvalget i Rogalands Håndbok i øvelsesplanlegging (2014) og 

DSBs Veileder i planlegging, gjennomføring og evaluering av øvelser (2016), under planleggingen, 

gjennomføringen og evalueringen av øvelsene. «Læringstrappen» fra Morten Sommer (2018b) 

som vises under, har også vært førende for arbeidet i øvingsplanleggingen: 
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Denne modellen bygger på kunnskap og erfaring med hvordan mennesker lærer, og hva som må 

ligge til grunn hos det enkelte individ for at grupper skal kunne samvirke på en god måte, samt 

erkjennelsen om at «alle kan ikke lære alt» i en og samme øvelse. Læringstrappen viser hvordan 

man kan gå systematisk til verks for å sikre læring på alle nivåer (individ, gruppe og organisasjon) 

samtidig som at alle former for kunnskap utvikles (teoretisk forståelse og praktiske ferdigheter, 

samt kollektiv kunnskap i grupper og organisatorisk): først tydeliggjøres øvings- og læringsbehovet, 

så utvikles individuell forståelse og individuelle ferdigheter, deretter trenes ulike grupper, og til 

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

På NHØ 2018 skulle vil øve på samvirke mellom flere aktører. Dette ligger høyt oppe på 

læringstrappen. Det var derfor nødvendig å iverksette en rekke forberedende 

kompetansebyggende tiltak for at de ulike aktørene skulle være forberedt på å samvirke og 

oppleve å mestring og læring i øvelsen. 

Kontinuerlig læring har vært den overordnede læringsstrategien i forbindelse med forberedelsene 

til NHØ18 2018. Figuren illustrerer at ferdigheten samvirke er en kompleks aktivitet, som krever 

mye kompetanse. For at man skal kunne samvirke med andre, må man først være trygg på 

grunnleggende teori og individuelle ferdigheter. Deretter må man være trygg på rollen i sin egen 

gruppe. Først når dette er på plass kan man samvirke med andre på en konstruktiv måte. 

Modellen som vises under (Pollestad, Steinnes og Sommer (2017) illustrerer hvordan 

læringstrappen kan brukes i praksis. 
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Første steg i øvelsesprosessen er å avdekke øvings- og læringsbehovet. Dette finner man i lovkrav, 

ROS-analyser og tidligere erfaringer, samt beredskapsanalyser og planverk/prosedyrer som 

forteller hvilke hendelser som skal kunne håndteres og hvordan disse skal håndteres. Ansvaret for 

at en organisasjon er i stand til å håndtere disse hendelsene, dvs. har en tilfredsstillende 

beredskap og kan agere i henhold til planverket, ligger hos organisasjonens ledelse. De ansvarlige 

ledere har likeså ansvaret for både øvelsesgjennomføringen og læring i forbindelse med øvelser. 

Disse gir et mandat til en øvingsstab, som får i oppgave å gjennomføre ulike øvelses- og 

læringsaktiviteter (f.eks. workshop, seminar/tabletop, ferdighetstrening, funksjonsøvelser, og 

fullskalaøvelse). Underveis i gjennomføringen av øvelses- og læringsaktivitetene må det være en 

kontinuerlig evaluering og oppfølging av eventuelle forbedringspunkter som avdekkes ved hver 

enkelt øvelsesaktivitet. Ansvaret for at dette blir fulgt opp og utbedret ligger hos ledelsen i 

organisasjonen, som må sørge for at eventuelle forbedringer i beredskap og planverk blir 

implementert. Denne måten å planlegge og gjennomføre øvelser på har vært brukt i mindre 

format i flere år, men det var første gang at denne metodikken ble brukt på en stor nasjonal 

øvelse. 

 

Utfordringer med denne metodikken:  

- Svært resurskrevende metodikk, både i planleggings og gjennomføringsfasen 
- Egner seg godt til mindre, lokale øvelser, usikkert om den er like egnet til store, 

nasjonale øvelser. Samtidig er det viktig å merke seg at de ulike aktørene i øvelsen gir 
tydelig tilbakemelding om at de forberedende aktivitetene i forkant av fullskala 
øvelsene har vært av stor verdi for læring og utvikling av beredskap.  

- Metoden krever at de som skal bruke den har nødvendig innsikt i og forståelse for 
metodikken, slik at alle jobber på samme måte. Dette var vanskelig å ivareta i et stort 
øvingsprosjekt med et relativt stort antall personer involvert på fem ulike 
øvingssteder. I tillegg ble beredskapsledelse øvet på flere lokalisasjoner. 
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- Ledelsesforankring med avklaring av ressurser må gjøres tidlig. Med mange aktører 
som er gjensidig avhengig av hverandre for å få læringseffekt av øvelsen er det viktig 
med god ledelsesforankring i alle faser. Dette kan være krevende å få til på en god 
måte.  
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4.3 Fasene i øvelsen 

Vi vil i dette kapittelet beskrive erfaringer fra vårt arbeid under de ulike fasene i øvelsen. Modellen 

til Pollestad og Steinnes (2012) illustrerer på en god måte de ulike fasene man går gjennom i 

forbindelse med en øvelse. Vi bruker derfor denne modellen som et utgangspunkt for beskrivelsen 

av våre erfaringer. 

 

 

4.3.1 Initieringsfasen 

Initiering innebærer å ta initiativet til en øvelse og starte prosessen. I denne fasen arbeidet vi mye 

med forankring, og med å få en formell godkjenning fra de deltakende organisasjonene om at 

øvelsen skulle gjennomføres. Vi forsøkte å skape en omforent forståelse for hva som ville kreves 

for å gjennomføre hele øvingssyklusen, i forhold til ressursbruk og kostnader, og få en aksept for 

dette. Dette innebar også å avklare bruk av tid og ressurser til evaluering og læring, slik at 

ressurser til videre arbeid med evaluering og implementering av forbedringspunkter og læring ble 

ivaretatt også etter at selve «live delen» av øvelsen var gjennomført. 

Bred og god forankring på mange nivåer var vesentlig for å lykkes med å nå målsetningen om at 

NHØ18 skulle bli en øvelse vi lærte av. Vi vektla at ansvarlige ledere skulle være godt informert om 

hensikt og overordnede mål for øvelsen. Det ble også vektlagt å informere om grunnlaget for valg 

av hovedtema for øvelsen og hvorfor den ble gjennomført på fem ulike steder. Informasjonen til 

ansvarlige ledere og hovedinteressentene har vært et prioritert område for prosjektet.  

I denne fasen involverte vi alle deltakende organisasjoners ledelse. Vi fikk etablert en 

prosjektorganisasjon, og en styringsgruppe både lokalt og sentralt som gav oss et tydelig mandat 
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for videre planlegging og gjennomføring. Vi utarbeidet et grundig prosjektdirektiv, som bl.a. 

inneholdt mål, milepæler og leveranser, risikovurderinger, interessentanalyse og 

kommunikasjonsaktiviteter (Vedlegg 3). 

Vi etablerte også kontakt med Forsvaret og NATO i denne fasen. Dette var viktig for å sikre 

forankring for øvelsen vår i NATO, og sørge for samordning av NHØ18 med TRJE18. Planleggingen 

av TRJE18 foregikk ved NATOS hovedkvarter i Napoli, noe som kompliserte samhandlingen noe, 

men etter at vi fikk opprettet kontakt med personer som var ansvarlig for planleggingen ved 

Forsvarets Operative Hovedkvarter, FOH, gikk dette bedre. Liaison fra Forsvaret som medlem i 

prosjektgruppen / øvingsledelsen og etablering av kontaktperson for NHØ 2018 i FOH var en 

avgjørende faktor for å lykkes med samordningen med Forsvaret. 

Et viktig læringspunkt fra denne fasen er at Helsedirektoratet må ta ansvar for å forankre øvelsen 

godt i alle relevante departementer og direktorater. Deltakelse fra de ulike aktører, og føringer for 

øvelsen, må være avklart i en tidlig fase dersom planlegging og ledelse av prosjektet skal kunne 

ivaretas på en god måte. 

Læringspunkter fra initieringsfasen: 

- Bred og god forankring på mange nivåer er vesentlig for å nå målsetningene for øvelsen 
- Ansvarlige ledere må være godt informert om hensikt og overordnede mål for øvelsen. 

- Det er viktig å skape en omforent forståelse for hva som vil kreves for å gjennomføre hele 
øvingssyklusen, i forhold til ressursbruk og kostnader 

- Tidlig avklaring i forhold til bruk av tid og ressurser til evaluering og læring 
- Tidlig etablering av en prosjektorganisasjon og en styringsgruppe 
- Et tydelig mandat for planlegging, gjennomføring og evaluering 
- Tidlig etablering av kontakt med Forsvaret og NATO 
- Liaison fra Forsvaret i øvingsorganisasjonen og kontaktperson i FOH var vesentlig for å få 

til nødvendig samarbeid med Forsvaret 
- Prosjekteier må ta ansvar for å forankre øvelsen godt i alle relevante departementer og 

direktorater 
- Deltakelse fra de ulike aktører må være avklart i en tidlig fase, også prosjekteiers 

deltakelse. 
 

4.3.2 Planleggingsfasen 

Planleggingsfasen for NHØ18 strakk seg over perioden august 2017 til oktober/november 2018, og 

foregikk både sentralt og lokalt.  

Sentral planlegging 

I den første delen av planleggingsfasen (fram til våren 2018) foregikk planleggingen i stor grad 

sentralt. Hovedfokus i denne fasen var utarbeidelse av øvingsmål, både overordnede mål, delmål 

og mål på organisasjonsnivå. Øvingsmålene la grunnlaget for den videre planleggingen og ikke 

minst for evalueringen, og dermed også læringsutbyttet. Den sentrale planorganisasjonen brukte 

også mye tid på bl.a. å utarbeide Trenings- og øvingspakker, E-læringskurs for kompetanseheving, 

maler for øvingsdirektiv og andre øvingsdokumenter, informasjonsmateriell til deltakere og 

sivilbefolkningen, og evalueringsdirektiv. Det ble også brukt mye tid på utarbeidelse av bakteppe 

for øvelsene, og på samordning av dette med Forsvaret/ NATO og andre samarbeidspartnere. 



 

Prosjektrapport Nasjonal helseøvelse 2018 

61 

 

Deltakere i den sentrale 

organisasjonen er beskrevet 

nærmere i kapittel 4.4. Det var 

viktig for prosjektleder å sette 

sammen en gruppe som 

representerte og kunne ivareta 

de etater/nivåer som skulle øve 

(kommuner, sykehus, 

prehospitale tjenester, RHF og 

nasjonale myndigheter). Det var 

også viktig å sette sammen en 

gruppe som hadde kunnskap om 

og erfaring med de ulike hovedtemaene for 

øvelsen, som var masseskade, helsehjelp til 

evakuerte, beredskapsledelse og CBRNE.  Tillegg 

var det veldig viktig at Forsvaret, og da særlig 

FSAN, var representert i prosjektgruppen, slik at sivilt/militært samarbeid ble ivaretatt. Deltakerne 

i gruppen ble derfor «håndplukket» til oppgaven. Underveis ble gruppen forsterket med deltakere 

fra våre primære samarbeidspartnere, som Hovedredningssentralen, Politidirektoratet, 

Luftambulansen HF, DSB, CBRNE senteret m.m. etter behov. I tillegg ble gruppen utvidet med 

personer som hadde hovedansvar for markører/rollespill, logistikk og HMS.  

Den sentrale planorganisasjonen ble opprettholdt i hele planleggingsfasen, men ble utvidet med 

lokale planleggingsorganisasjoner ved de ulike lokasjonene våren 2018.  

Læringspunkter i forhold til sentral planlegging: 

- Utfordrende å unngå «silo-tenkning» 
- Gav mulighet for å utforme felles maler, undervisningsopplegg og andre dokumenter 
- Sikret en helhetlig tilnærming til øvelsene 
- Gav verdifull erfaringsoverføring mellom medlemmene i prosjektorganisasjonen og felles 

forståelse for metode og bakteppe. 
 

Lokal planlegging 

Siden NHØ18 ble gjennomført på 5 ulike lokasjoner, var det viktig å opprette lokale 

planleggingsorganisasjoner ved alle disse stedene. For å sikre nødvendig kontinuitet og 

sammenheng mellom sentral og lokal planlegging, ble delprosjektledere for de ulike gruppene som 

utarbeidet trenings- og øvingspakker utnevnt til øvingsledere ved de ulike lokasjonene, og fikk 

ansvar for planleggingen og gjennomføringen av øvelsene lokalt. Mer om organiseringen finnes i 

kapittel 4.4. Deltakere i de lokale planorganisasjonene ble rekruttert fra de lokale kommuner, 

Fylkesmannen, sykehus, RHF, politi, brann, Forsvaret, Sivilforsvaret, Røde Kors, Sanitetskvinnene 

m.m.  

Det ble gjennomført en sentral kickoff for alle deltakere i lokale øvingsorganisasjoner i Oslo den 

24.5.18. Målet med denne var å sikre en omforent forståelse av hvordan øvelsen ble organisert, 

samt å gi en introduksjon til trenings- og øvingspakkene, og prinsippene for evaluering. Ved alle 

Planleggingsmøte i sentral organisasjon 

Foto: Line Tendeland 
















































































































