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Forord

Innsatspersonell fra politi, brann og helsetjenesten sam-
arbeider nesten daglig om rednings-innsats pa mindre
skadesteder. Masseskadehendelser og storulykker er
derimot meget sjeldne og utgj@r en seerlig utfordring
bade for de akuttmedisinske tjenestene utenfor syke-
hus og gvrige ngdetater og andre samvirkepartnere.

Hovedfokus for denne veilederen er & avklare ansvars-
forhold og & skissere sentrale prinsipper og hoved-
oppgaver for helsetjenestens innsats bade ved mindre
hendelser, og ved storulykker og masseskadehendelser
der ressurser fra flere ngdetater samvirker.

A etablere en felles modell for helsetjenestens organi-
sering pa skadested har veert viktig, bade for a styrke
helsetjenesteinnsatsen ved ulykker og andre stgrre hen-
delser, men ogsa for a sikre at innsatspersonell fra alle
ngdetatene har en felles forstaelse av hvordan effektiv

Nasjonal veileder for helsetjenestens organisering pa skadested

helseinnsats kan bidra til & redde liv og begrense skade.
Veilederen har blitt oppdatert etter nyutgivelse av
Handbok for redningstjenesten og Nasjonal veileder for
planverk og samvirke i redningstjenesten. Denne ver-
sjonen har utvidet omtalen av samvirkepartnere utenfor
ngdetatene, og gjelder ogsa ved sikkerhetspolitisk krise
og vaepnet konflikt.

Veilederen skal danne grunnlag for oppleering og gving,
bade etatsspesifikt og i samarbeid mellom de ulike
ngdetatene og andre redningsressurser. At stgrre hen-
delser opptrer sjelden innebaerer behov for systematisk
oppleering og gving for a sikre at tjenestene er rustet til
a handtere slike hendelser pa en god mate.

Bjgrn Guldvog
Helsedirektar
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1. Innledning

1.1 Om veilederen

Helseinnsatsen pa et skadested vil primaert veere rettet
mot a yte akutt helsehjelp til pasienter med ulike ska-
detilstander. Sekundeert a yte akutt psykososial innsats
overfor involverte uten alvorlige eller livstruende fysiske
skader.

Et oppdatert planverk for helseinnsatsen pa et
skadested er viktig for planlegging og gvelse av
helsetjenestens spesifikke innsats ved ulykker og andre
stgrre hendelser, men er ogsa et virkemiddel for a sikre
at gvrig innsatspersonell fra politi, brannvesen og andre
samvirkeaktgrer har en felles forstaelse av hvordan
effektiv helseinnsats kan bidra til & redde liv, begrense
skade og lindre lidelse.

Redningstjenesten i Norge utgves som et samvirke
mellom offentlige organer, frivillige organisasjoner og
private virksomheter og personer, under ledelse og
koordinering av to hovedredningssentraler og underord-
nede lokale redningssentraler’

Planverket for redningstjenesten kan beskrives som
tredelt, der redningstjenesten har felles og tverretatlige
dokumenter som Handbok for redningstjenesten og
Nasjonal veileder for planverk og samvirke, helsetje-
nesten har nasjonale normative dokumenter som denne
veilederen og Nasjonal veileder for Ngdnett i helsetje-
nesten, mens regionale og lokale planer og prosedyrer
beskriver hvordan helseforetak og kommuner operasjo-
naliserer de prinsipper som er skissert i de overordnede
dokumentene.

1.2 Avgrensning

En nasjonal veileder skal beskrive hovedregler og
hovedprinsipper for organisering i innsats-omradet og
er ikke ment som en leerebok i skadestedsarbeid eller
medisinsk behandling. Dette innebeerer bl.a. at man
ikke kan beskrive alle fasetter og eventualiteter. Det gis
heller ikke faglige retningslinjer for behandling av ulike
skadetilstander eller detaljerte krav til lokalt planverk.

Veilederen omhandler de akuttmedisinske tje-

nester utenfor sykehus, som omfatter kommunal
legevaktordning, ambulansetjeneste og medisinsk
ngdmeldetjeneste.? Veilederen vektlegger ledelse av
helsetjenestens innsats i redningsaksjoner i samvirke
med ngdetatene og andre bistandsressurser, og dekker
sdledes ikke alle aktiviteter og tiltak som inngar i den
samlede krisehandteringen. Beredskapstiltak og sty-
ringslinjer i sykehus og kommuner bergres i liten grad;
likeledes arbeidet i redningssentraler, hos fylkesmenn
og sentrale helsemyndigheter. Legevaktsentraler (LVS)
og akuttmedisinske kommunikasjonssentraler (AMK)
har flere steder viktige oppgaver knyttet til & mobilisere
og legge til rette for kommunens eller helseforetakets
kriseledelse. Slike forhold hgrer hjemme i lokale planer
og er ikke omhandlet i denne veilederen.

Langvarige hendelser uten akutt innsats pa et avgren-
set skadested er ikke omtalt spesielt i veilederen.
Hovedvekten i fremstillingen er lagt pa alvorlige hendel-
ser®, men prinsippene gjelder ogsa ved katastrofe og
nar det er hensiktsmessig ved mer ordinzere rednings-
oppdrag. Veilederen gjelder ogsa ved sikkerhetspolitisk
krise og veepnet konflikt.

1 Organisasjonsplan for redningstjenesten, Justis- og beredskapsdepartementet 2015

2 Akuttmedisinforskriften, Helse- og omsorgsdepartementet 2015, §2
3 Handbok for redningstjenesten, Hovedredningssentralen 2018, s 33-34
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Viktige overordnede rammebetingelser og faglige fgrin-
ger er a finne i allerede utgitte veiledere og prosedyrer
som det bla. refereres til i kapittel 2, men som ikke gjen-
gis i detalj pa en slik mate at denne veilederen erstatter
behovet for & sette seqg inn i de aktuelle dokumentene.

Veilederen henter sine eksempler fra redningstjeneste
pa land. Redningstjenesten i Norge er integrert, noe

som innebaerer at den omfatter alle typer redningsak-
sjoner knyttet til land-, sjg- og luftredningstjeneste.* Ved
skadested pa sjg og i lite tilgjengelige omrader gjelder
fortsatt prinsippene i denne veilederen. For eksempel
vil organisering og handtering kunne vaere den samme
pa mottakssted péa land, om bord pa stor bat eller
oljeinstallasjon selv om skadestedet er i sjg.

4 Organisasjonsplan for redningstjenesten, Justis- og beredskapsdepartementet 2015
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2. Rammebetingelser
og faglige foringer

Denne veilederen tar utgangspunkt i sentrale
prinsipper for redningstjenesten og den nasjonale
helseberedskapen.3’

Det overordnede malet for aktgrene som samvirker pa
et skadested er & redde mennesker fra dod eller skade
som fglge av akutte ulykkes- eller faresituasjoner. Dette
betyr konkret at ressursene primeaert settes inn pa opp-
gaver som gker sjansen for livberging. Helseinnsatsen
skal i tillegg bidra til a lindre lidelse, forebygge
komplikasjoner og senskader, og ivareta grunnleggende
omsorgsbehov overfor pasienter og pargrende nar

den livreddende virksomheten er tilfgrt tilstrekkelige
ressurser. Helsepersonell skal sekundzert bista samar-
beidende ngdetater med oppgaver de ikke har ressurser
til & dekke av sikkerhetsmessig, ulykkesforebyggende
og verdibeskyttende art.

Innsatspersonellets og pasientenes sikkerhet ma ivare-
tas under hele aksjonen. Ved vedvarende faresituasjoner
pa skadestedet vil dette bl.a. kunne ivaretas gjennom
rask evakuering av pasienter til sikkert omrade fgr videre
undersgkelse og behandling. Et eksempel pé dette vil
veere helsepersonellets primaeroppgave ved aksjoner
mot pagaende livstruende vold (PLIVO).

Handbok for redningstjenesten, Hovedredningssentralen 2018

Handbok for redningstjenesten, Hovedredningssentralen 2018
Handbok for redningstjenesten, Hovedredningssentralen 2018

O oo~No o
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2.1 Redningstjenesten

Redningstjenesten er den offentlig organiserte innsat-
sen fra flere samvirkepartnere for & redde mennesker
fra dgd eller skade som fglge av akutte ulykkes- eller
faresituasjoner, og som ikke blir ivaretatt av saerskilt
opprettede organer eller ved seerskilte tiltak.” Nar ngd-
etatene samvirker ved dagligdagse ulykker og hendel-
ser er det som regel ikke definert som redningstjeneste,
og redningssentralene er ikke involvert. Hva som
utlgser overgang til redningstjeneste er en vurdering

i det enkelte tilfellet og er gjerne knyttet til behov for
ressurser utover det ngdetatene selv besitter.2

Sek- og redningsaksjoner pa sjgen og i kystnaere farvann
koordineres normalt av Hovedredningssentralen (HRS),
mens Lokal redningssentral (LRS) koordinerer aksjoner
pa land og i innsjger og vassdrag. Aksjonene ledes pé tre
nivaer. Taktisk (innsatsstyrkene og deres organisering og
ledelse pa og ved innsatsomradet, som omtalt videre i
denne veilederen), operasjonelt (LRS eller HRS) og strate-
gisk (redningsledelsen ved LRS eller HRS).?

I noen tilfeller koordinerer LRS ogsa aksjoner i kystnzaere
farvann. Dette setter saerskilte krav til ngdetatenes pla-
ner for samband, fordi kommunikasjonen ikke primaert
vil forega pa Nodnett.

Nasjonal helseberedskapsplan, Helse- og omsorgsdepartementet 2018
Organisasjonsplan for redningstjenesten, Justis- og beredskapsdepartementet 2015



2.1.1 Prinsipper for redningstjenesten
Samvirkeprinsippet: Redningstjenesten utgves som et
samvirke mellom offentlige etater, frivillige organisa-
sjoner, private virksomheter og personer. Alle offentlige
etater som har kapasitet, informasjon eller kompetanse
egnet for redningsformal, plikter & bidra i rednings-tje-
nesten med til enhver tid tilgjengelige kapasiteter, kom-
petanse og fullmakter. Samvirkeprinsippet innebaerer
at alle aktgrer har et selvstendig ansvar for a sikre best
mulig samvirke bade i det forberedende arbeidet og
under redningsaksjoner.

Ansvarsprinsippet: Det organet som har ansvar for
funksjoner eller oppgaver til daglig, har ogsa ansvaret
for disse under en redningsaksjon, uavhengig av
omfang og arsak til denne.

Prinsippet om integrert tjeneste: Redningstjenesten er
en integrert tjeneste, noe som innebaerer at den omfat-
ter alle typer redningsaksjoner knyttet til land-, sjg- og
luftredningstjeneste.

Koordineringsprinsippet: Redningstjenesten koordine-
res i forberedelser og innsats gjennom hovedrednings-
sentralene og underlagte lokale redningssentraler (ope-
rasjonssentralen i politidistriktet ivaretar funksjonen
som lokal redningssentral10).

Likhetsprinsippet: Den nasjonale helseberedskapen
baserer seq i tillegg pa likhetsprinsippet som innebaerer
at den organisasjonen man etablerer under kriser skal
vaere mest mulig lik den man opererer med til daglig. Dette
innebzerer bl.a. at det er lokal AMK og LVS, altsa de som
dekker det geografiske omradet hvor en hendelse har
inntruffet, som har ansvar for & mobilisere ressurser og
iverksette helsetjenestens innsats ved ulykker eller andre
hendelser. Det er politiets ansvar & iverksette, lede og
organisere redningsinnsats der menneskers liv og helse er
truet11. Ansvarsforholdet endres ikke selv om politiet ikke
fysisk er til stede'.

10 PBS|, Politidirektoratet 2011

2.1.2 Hastegrad og niva pa hendelsen

* Ved mottak av melding om hendelser vurderer
hovedredningssentralene hastegraden av hendelsene
etter internasjonalt regelverk i: Usikkerhet (hendelse
som undersgkes naermere, uten a sende sgk- og red-
ningsressurser), Beredskap (hendelse med personer
som kan trenge assistanse, men ikke er i umiddelbar
ngd) og Ngd (mottatt ngdmelding eller observasjoner
av personer i ngd).

* Politiet, helsetjenesten og andre samvirkeaktgrer
benytter ulike systemer for hastegradsvurdering og
prioritering av oppdrag i daglig drift, tilpasset den
enkelte virksomhetens oppgaver og behov. AMK og
LVS gjer selvstendige vurderinger av hastegrad ved
utalarmering av ressurser til redningsoppdrag, som
oftest HASTER (f.eks. sgk, ikke kjent skade hos den
savnede) eller AKUTT (f.eks. sngskred).

* Redningsoppdrag klassifiseres i tre nivaer ut fra hvor
omfattende hendelsen er: Redningsoppdrag (niva 1,
vanlig ulykke eller redningsoppdrag), alvorlig hendelse
(niva 2, hgyt antall skadde, kompleks evakueringssi-
tuasjon, behov for bistand utenfor egne ressurser pa
vakt i omradet) og katastrofe (hendelse som er sa
stor at det vil kreve ressurser og innsats i et nasjonalt
perspektiv).'?

2.1.3 Stadiene i en redningsaksjon
Gjennomfgringen av redningsaksjoner foregar i fem faser.
Stadium 1 Fgrste melding (melding om eller observasjon
av personer i mulig ngd), Stadium 2 Fgrste tiltak (tidlige
tiltak mens man innhenter og evaluerer utfyllende
informasjon), Stadium 3 Planlegging (utarbeide spesifikke
operasjonsplaner), Stadium 4 Operasjon (alle aktiviteter
involvert i selve operasjonen) og Stadium 5 Avslutning
(retur av redningsressurser, etterarbeid).

11 Politiloven, Justis- og beredskapsdepartementet 1995, § 27 og Politiinstruksen, Justis- og beredskapsdepartementet 1990, §12-2

12 PLIVO, Helsedirektoratet m.fl. 2017
13 Handbok for redningstjenesten, Hovedredningssentralen 2018
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Stadium 4 Operasjon kan pa taktisk niva struktureres
ved a dele den inn i faser: A Fgrsteinnsats (den fgrste
tiden, der alle ressurser benyttes fortlgpende etter hvert
som de kommer og det ofte er ressursknapphet), B
Fullskalainnsats (rikelig ressurser, godt etablert ledel-
sesstruktur), C Kvalitetssikringsfase (kvalitetssikring
av den innsatsen som er gjort, gjerne ved avslutning av
aksjonen), D Avventende fase (forelgpig ikke mulig a
iverksette aksjon).

2.2 Tverretatlig samvirke

2.2.1 Felles innsatsledelse pa skadested
Politiets innsatsleder har det overordnede ansvaret
for innsatsen pa skadestedet og har Igpende kontakt
med politiets operasjonssentral/lokal redningssentral.
Innsatslederrollen kan ved behov ivaretas av leder fra
brannvesenet eller leder fra Sivilforsvaret inntil politiet
ankommer omradet’.

!

<+—>

POLITI112

Ved stgrre hendelser etableres Innsatsleders kommand-
oplass (IL-KO). Ledere fra de forskjellige ngdetatene
samles i IL-KO for gjensidig informasjonsutveksling,
koordinering og planlegging av innsatsen. De tre
ngdetatene har gjennom hele innsatsen hver sin leder

i innsatsomradet. Ved stgrre hendelser, som strekker
seg over noe tid, overtas gjerne ledelsen for de enkelte
etatene av hgyere befal eller szerskilt trent personell.
Politiets innsatsleder skal ikke lede brannvesenets og
helsetjenestens faginnsats'™.

Innsatsleder brann er brannbefal, med bade det faglige
og operative ansvaret pa sitt fagomrade. Oppgaver er
blant annet & bidra til sikring av skadestedet, beredskap
for utvikling av brann, skaffe adkomst til eller frigjgre
pasienter og kontakt med brannvesenets 110-sentral.

Ledere fra Sivilforsvaret og Forsvaret integreres i ledel-
sesstrukturen i innsatsomradet, benytter betegnelsene
‘Leder Sivilforsvaret’ og ‘Leder Forsvaret’ og merkes
som det.

Det kan ogsa veere andre ledere tilstede avhengig av
hendelsen, f.eks. Fagleder politi, Fagleder sgk, Fagleder
skred, Fagleder klatring, Fagleder jernbane eller
Fagleder industri'®.

Andll  HELsE113 |
!

Innsatsleder brann “—> Innsatsleder politi > Innsatsleder helse

Delledere og
innsatspersonell

Delledere og
innsatspersonell

Delledere og
innsatspersonell

Figur 1: Den tverretatlige organiseringen, med vekt pa organiseringen i innsatsomradet.

14 Brann- og eksplosjonsvernloven, Justis- og beredskapsdepartementet 2002, §12

15 PBS|, Politidirektoratet 2011
16 Handbok for redningstjenesten, Hovedredningssentralen 2018
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2.2.2 Felles sambandsreglement

Felles sambandsreglement for ngdetatene og andre
beredskapsbrukere (Felles sambandsreglement) er
utarbeidet i samarbeid mellom helse, politi, brann,
HRS og Forsvaret og legger fgringer og tilrettelegger
for klare rutiner og effektiv kommunikasjon i samvirke
mellom ngdetatene.”

Et viktig prinsipp for Felles sambandsreglement er at
den 11X-sentralen som fgrst mottar melding om hen-
delser hvor det er fare for liv, helse, miljg eller materielle
verdier har ansvar for a iverksette varsling av gvrige
ngdetater (trippelvarsling) uten ungdig opphold for &
sikre en rask og korrekt innsats. Ved redningshendelser
skal 11X-sentralene ogsa inkludere HRS i telefonkonfe-
ranse ved trippelvarsling (SAR-varsling)'®.

Et annet grunnleggende prinsipp er at de ulike ngde-
tatene benytter etatsspesifikke talegrupper for intern
kommunikasjon og felles talegrupper for & samhandle,
herunder kommunisere og dele tidskritisk informasjon
pa vei til skadested og derigjennom etablerer en felles
situasjonsforstaelse. Politiets innsatsleder koordinerer
eventuell bruk av felles talegrupper under den videre
innsatsen i innsatsomradet.

Sambandsreglementet angir ogsa tiltak for & handtere
kapasitetsproblemer i Ngdnett som kan oppsta ved
stgrre aksjoner med mange enheter i innsatsomradet.

Nasjonal veileder for Ngdnett i helsetjenesten bygger
pa Felles sambandsreglement og skal veere et verktgy
for gkt samhandling mellom de akuttmedisinske
tjenestene ved at de skal kunne kommunisere internt
og pa tvers av etablerte kommune-, region- og
helseforetaksgrenser.’

17 Felles sambandsreglement for Ngdnett, Politidirektoratet 2018
18 Innfgring av felles trippelvarslingsrutiner, Politidirektoratet 2019
19 Ngdnett i helsetjenesten, Helsedirektoratet 2018

2.2.3 Masseskadetriage

Nasjonal veileder for masseskadetriage beskriver
hvordan rask hastegradsvurdering av pasientene skal
utfgres i situasjoner hvor man ikke har tilstrekkelig
ressurser til a gi hver og en optimal behandling.?
Veilederen gir anvisninger for masseskadetriagering
bade for helsepersonell og annet innsatspersonell.?

Veilederen angir at pasienter som ved en masseska-
dehendelse skal transporteres til sykehus eller annet
behandlingssted rutinemessig skal triageres som rgd
(akutt), gul (haster) eller grgnn (vanlig). Veilederen gir
ogsa anbefalinger angaende merkeutstyr til triagering.

2.2.4 Aksjoner ved pagaende
livstruende vold (PLIVO)

Nasjonal prosedyre for ngdetatenes samvirke ved
pagéaende livstruende vold (PLIVO) beskriver en

felles og tverretatlig modell for & handtere hendelser
der det utgves livstruende vold mot flere personer.?
Handlingsmgnsteret ved denne type aksjoner avviker
pa enkelte sentrale omrader fra praksis i normalsitu-
asjoner. Det forutsettes derfor at innsatspersonell fra
helsetjenesten er kjent med prinsippene for handtering
av PLIVO-hendelser. Handteringen av pasientene som
er evakuert ut av omrader med gkt faregrad og trussel-
niva fglger de samme prinsipper som beskrevet i denne
veilederen.

20 Nasjonal veileder for masseskadetriage 1S-0380, Helsedirektoratet 2013

21 Handbok for redningstjenesten, Hovedredningssentralen 2018
22 PLIVO, Helsedirektoratet m.fl. 2017
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Ved sikkerhetspolitisk krise og veepnet konflikt vil det
ikke i alle situasjoner veere praktisk mulig for politi og
militeere styrker & sikre helsepersonell pa skadested

og langs evakueringsakser pa en slik mate som er lagt
til grunn i PLIVO-prosedyren. Befolkningen har rett til
helsehjelp og helsetjenesten har ansvar for a hjelpe,
ogsa ved vaepnet konflikt. Grensen for hva som ma
regnes som akseptabel risiko for sivilt helsepersonell vil
vaere en annen enn i en fredssituasjon. Utgangspunktet
er likevel at de vanlige prinsippene for handtering av
PLIVO-hendelser opprettholdes sa langt det lar seg
gjore.

2.2.5 Hendelser med kjemisk, biologisk,
radiologisk eller nukleaert agens (CBRNE)

Tverretatlig handbok i handtering av farlige stoffer

og CBRNE-hendelser, omhandler hendelser der per-
soner utsettes for farlige kjemiske stoffer, biologiske
agens, radiologisk straling, kjernefysisk materiale

eller eksplosiver?. Handboken beskriver den initiale
handtering av hendelsene. Nasjonal faglig retningslinje
for handtering av CBRNE-hendelser med personskade
gir utdypende fgringer for helsetjenestens handtering?*.
Den medisinske behandlingen er beskrevet i Hindbok
for NBC-medisin?® . 0gsa ved CBRNE-hendelser er
grunnprinsippene for handtering og organisering de
samme som i denne veilederen.

2.2.6 Registrering av pasienter

og varsling av pargrende

Politiet skal fgre oversikt over savnede og omkomne, og
har ansvar for registrering av alle bergrte ved ekstraor-
dinaere hendelser. Slik registrering vil ikke ngdvendigvis
kunne utfgres komplett i innsatsomradet og ma ikke
veere til hinder for rask evakuering av pasienter til
medisinsk behandling.

| en krise- eller katastrofesituasjon skal helsepersonell
oppgi navn pa pasienter som er ivaretatt av helsetje-
nesten til politiet, for at politiet skal fa oversikt over
savnede og ikke binde opp ressurser til leting etter
personer som allerede er funnet. Dette innebzerer at
politiet kan henvende seg til sykehus og legevakt for
a fa oversikt over savnede og omkomne ogsa etter at
pasienter er evakuert fra et skadested?®.

Politiet skal varsle eller besgrge varsling av pargrende
til omkomne, saknede og personer som er kommet til
skade?’. Helsetjenesten varsler pargrende til personer
som er innlagt pa sykehus?,

2.2.7 Sivilforsvarets rolle som
forsterkningsressurs til helsetjenestens beredskap

* Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
(DSB) og Helsedirektoratet har inngatt en avtale som
beskriver hvordan direktoratene skal samarbeide for
at Sivilforsvaret skal kunne bista primzer- og spesia-
listhelsetjenesten ved krig og kriser og katastrofer i
fredstid?:

* Bistand i forbindelse med mottak, registrering og
administrering av personellressurser pa et stgrre
skadested eller ved andre omfattende hendelser

* Bista med organiserte avdelinger med grunnleggende
farstehjelpskompetanse (kvalifiserte fgrstehjelpere)
og farstehjelpsutstyr som bidrar til & styrke utholden-
heten og kapasiteten pa «hender, fgtter og omsorg».

* Bista med infrastruktur pa skadested gjennom kom-
munikasjon/samband, telt, lys og varme

* Bistand ved etablering og drift av enkel samleplass
gjennom avsperring, merking, telt, lys, varme, barer
forstehjelpsutstyr, ulltepper og enkle organiserte
pleie- og omsorgstjenester

* Bistand ved etablering og drift av mottakssenter for
evakuerte, pargrende og/eller skadde

23 Farlige stoffer — CBRNE, Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap 2014

24  Nasjonal faglig retningslinje for handtering av CBRNE-hendelser med personskade, Helsedirektoratet 2017

25 Handbok for NBC-medisin, Nasjonalt kompetansesenter for NBC-medisin 2012

26 Helsepersonellets taushetsplikt — rett og plikt til & utlevere pasientopplysninger til politiet 1S-9-2015, Helsedirektoratet 2016

27 Veileder — Politiets handtering av pargrende og evakuerte ved store hendelser, Politidirektoratet 2014

28 Nasjonal veileder for planverk og samvirke i redningstjenesten, Hovedredningssentralen 2018; jfr. Spesialisthelsetjenesteloven § 3-11,

Helse- og omsorgsdepartementet 1999

29 Avtale mellom DSB og Hdir om Sivilforsvarets rolle som forsterkningsressurs til helsetjenestens beredskap, 2010

Nasjonal veileder for helsetjenestens organisering pa skadested
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* Bista med innbringertjenester/bareforflytning mellom
skadested og samleplass/ambulanse

» Dekontaminering av forurenset personell fgr videre
behandling, ved hjelp av Sivilforsvarets egne mobile
enheter

* Forpleiningstjenester ved langvarige og store
hendelser

* Bistand i forbindelse med planlegging, gjennomfgring
og evaluering av beredskapsgvelser, samvirkeseminar
og/eller mgter der samvirke med Sivilforsvaret er et
sentralt gvingsmoment

¢ Eventuell annen bistand i henhold til lokale behov

* Nar ngdetatene eller andre myndigheter har behov
for bistand fra Sivilforsvaret, skal bistandsanmodning
rettes til stedlig distriktssjef.

2.2.8 Forsvarets bistand til helsetjenesten
Forsvaret kan yte bistand til sivile helsemyndigheter
med de til enhver tid tilgjengelige ressurser eller kapa-
siteter som er palagt beredskap.*® Helsedirektoratet og
Forsvarets operative hovedkvarter har laget en avtale
som gjelder i fred, krise og vaepnet konflikt og omtaler
disse ressursene:

* Innen 24 timer etter anmodning

* Ett fly av type B737-400 med medisinsk utrustning og
medisinsk personell

» ECMO-transport (Ekstrakorporal
membranoksygenering)

* Transport av organer og donorteam
* 36 timer etter anmodning

* Nok ett fly av type B737-400 med medisinsk utrust-
ning og medisinsk personell

* 72 timer etter anmodning

* Sanitetskapasiteter, herunder mili-
taere ambulanser og fartgy

* Kapasiteter for luftevakuering med helikopter
o Lett feltsykehus (ROLE 2 og kirurgiske team)

* Transport og annen administrativ stgtte der Forsvaret
har en saerskilt teknisk kapasitet eller kompetanse

2.2.9 Felles samarbeidsavtale mellom de fire
regionale helseforetakene og organisasjonene
Norsk Folkehjelp og Rgde Kors

* De regionale helseforetakene har laget en felles
samarbeidsavtale med Norsk Folkehjelp og Rgde Kors
som gir rammer for lokale avtaler med helseforeta-
kene®'. Avtalen gjelder.

¢ Beredskapsambulanse
¢ Akutthjelper

» Samarbeid med spesialisthelsetjenesten nar organi-
sasjonene har.

 Sanitetsvakt

* Tilstedevakt pa egne etablerte vaktsteder uten
forutbestemt oppdrag eller oppdragsgiver

* Bistand ved katastrofer og starre ulykker
* Oppdrag utenfor vei

Tema som er omtalt er aktuelle ressurser, kompetan-
sekrav, uniformering, merking, samhandling, operativ
utfgrelse, dokumentasjon, taushetsplikt, felles gvelser
og forsikringer.

30 Avtale mellom Helsedirektoratet og Forsvaret ved Forsvarets operative hovedkvarter vedrgrende gjensidig bistand, 2011
31 Felles samarbeidsavtale mellom de 4 regionale helseforetakene og organisasjonene Nosk Folkehjelp (NF) og Rade Kors (RK), Avtalepartene

2018
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2.3 Helsetjenesten

2.3.1 Helsetjenestens organisering og ansvar
Helsetjenesten i Norge er organisert i to forvaltningsni-
vaer; kommunene har ansvar for primzer-helsetjenester
(bl.a. legevakt, legevaktsentral og kriseteam) og helse-
foretakene har ansvar for spesialisthelsetjenester (bl.a.
sykehus, bil-, bat- og luftambulanse og AMK). Alle disse
ressursene har en viktig rolle i helsetjenestens innsats
for & yte ngdvendig helsehjelp ved ulykker og andre
starre hendelser.

Kommunenes og helseforetakenes ansvar og oppgaver
vil vaere de samme som i hverdagen ogsa ved stgrre,
komplekse, langvarige eller flere samtidige hendelser.
Helsetjenestens organisering ma ikke vanskeliggjgre
samvirke pa skadested eller hindre at ressursene utnyt-
tes effektivt til & gi pasientene ngdvendig helsehjelp.
Med andre ord ma hensynet til 4 redde liv og begrense
skade, og ikke helsepersonellets ansettelsesforhold
eller primaeroppgaver veere styrende for helse-tjeneste-
innsatsen ved ulykker og andre akutte situasjoner.

2.3.2 Relevante bestemmelser

i helselovgivningen

Helsepersonellets virksomhet reguleres av en rekke
lover og forskrifter. Det vil derfor fgre for langt & gi en
fullstendig oversikt over alle relevante bestemmelser
i denne veilederen. Nar vi likevel har valgt & henvise
til enkelte bestemmelser er det ut fra en vurdering av
at disse har en sarlig relevans for innholdet i denne
veilederen.

Helsepersonell har en selvstendig plikt til a foreta
ngdvendige undersgkelser og yte helsehjelp ved akutt
sykdom eller skade. Plikten opphgrer dersom annet
kvalifisert personell patar seg ansvaret for a yte ngdven-
dig helsehjelp.

Helsepersonell plikter 8 samarbeide og samhandle
med annet kvalifisert personell dersom pasientens
behov tilsier det. Ved samarbeid mellom lege og annet
helsepersonell skal legen ta beslutninger i medisinske
spgrsmal som gjelder undersgkelse og behandling av
den enkelte pasient.®?

Helse- og omsorgstjenesteloven og spesialisthelse-
tjenesteloven oppstiller en plikt for hhv. kommuner og
regionale helseforetak til & etablere en akuttmedisinsk
beredskap og yte helsehjelp ved ulykker og andre akutte
situasjoner.® 3 Kommunene og helseforetakene skal ha
samordnede beredskapsplaner.

Akuttmedisinforskriften oppstiller naermere krav til inn-
holdet i de akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus.

2.3.3 Traumesystem og fordeling av pasienter
Nasjonal traumeplan beskriver hvordan behandling av
alvorlig skadde pasienter best organiseres.%

Traumeplanen er basert pa prinsippet om at pasienter
med mistenkt eller pavist alvorlig skade raskest mulig
skal transporteres til det sykehus som kan ferdigbe-
handle dem. Ved lang transporttid til traumesenter skal
alvorlig skadde pasienter transporteres til neermeste
akuttsykehus med traumefunksjon.

Grunnprinsippene for fordeling av pasienter er de
samme ved store hendelser med mange pasienter som
ved hverdagshendelser. Det betyr at hver av pasientene
i utgangspunktet evakueres dit de ville blitt transportert
dersom de var den eneste pasienten i hendelsen.

32 Helsepersonelloven, Helse- og omsorgsdepartementet 1999, §§ 4 og 7
33 Spesialisthelsetjenesteloven, Helse- og omsorgsdepartementet 1999, § 2-1 a
34 Helse- og omsorgstjenesteloven, Helse- og omsorgsdepartementet 1999

35 Akuttmedisinforskriften, Helse- og omsorgsdepartementet 2015
36 Nasjonal traumeplan — Traumesystem i Norge
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Beslutning om hvor pasientene skal bringes vil normalt
skje gjennom dialog mellom behandlingsansvarlig for
den enkelte pasient, mottakende enhet (dvs. sykehus
eller legevakt) og AMK. Ved store hendelser vil denne
dialogen sjelden gjelde hver enkelt pasient, men veere
en mer overordnet avklaring av fordelings-prinsippene
og behov for kapasitet ved de mottakende enhetene.
Behandlingsansvarlig er likevel den naermeste til a ta
avgjorelser om leveringssted for den enkelte pasient.

I noen tilfeller, med stort antall alvorlig skadde pasienter,
knapphet pa transportressurser, streng kulde eller
annen vedvarende fare-situasjon i innsatsomradet, kan
det veere ngdvendig & transportere pasienter til andre
sykehus i pavente av tilgjengelig transport til de sykehus
som normalt ferdigbehandler slike pasienter. Sykehuset
benyttes i slike tilfeller som samleplass og triagepunkt
med utvidede muligheter for stabiliserende behandling.

2.3.4 Akutte psykososiale tiltak

Veileder for psykososiale tiltak ved kriser, ulykker

og katastrofer gir retningslinjer for den akutte
psykososiale oppfglgingen av bergrte®. Ivaretakelse
av disse oppgavene er en viktig del av kommunenes
helseberedskap.

Veilederen gir rad om organisering av kommunal
beredskaps- og krisehandtering, og vektlegger betyd-
ningen av evnen til et fleksibelt, effektivt og malrettet
samarbeid mellom de ulike aktgrene som deltar i
krisehandteringen.

2.3.5 Dokumentasjon

Helsepersonelloven, pasientjournalloven og forskrift
om pasientjournal oppstiller krav til dokumentasjon
ved ytelse av helsehjelp. Dokumentasjonskravet er i
utgangspunktet det samme ved store hendelser som

i normalsituasjoner, men méa avveies mot kravet til &
yte forsvarlig helsehjelp. Ved masseskade-situasjoner
vil man ofte matte nedprioritere dokumentasjonen sa
lenge det er ubalanse mellom antall skadde og tilgjen-
gelige ressurser. Ordinaere dokumentasjonsprinsipper
skal benyttes sa tidlig som mulig.

2.3.6 Merking av ledere

Innsatsleder helse og Medisinsk leder helse baerer hvite
refleksvester med «Innsatsleder helse» og «<Medisinsk
leder helse»®. @vrig personell baerer arbeidskleer og
merkevester som ved hverdagshendelser.

37 Veileder for psykososiale tiltak ved kriser, ulykker og katastrofer 1S-2428, Helsedirektoratet 2016

38 Handbok for redningstjenesten, Hovedredningssentralen 2018

Nasjonal veileder for helsetjenestens organisering pa skadested
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3. Ledelse av helsetjenestens
Innsats

Helsetjenestens innsats ledes av Innsatsleder helse
(IL HELSE)* og Medisinsk leder helse (MLH). Deres

oppgaver beskrives mer inngaende i de pafglgende

avsnittene.

Det vil variere hvilke gvrige lederroller det er hen-
siktsmessig a ta i bruk. Seerlig vil antall pasienter og
geografiske forhold pavirke dette. De fleste hendelser
vil hdndteres uten behov for flere ledere.

3.1 Fleksibel ledelsesorganisasjon

Ved en begrenset hendelse vil som oftest ngdetatenes
ordinzere ressurser veere tilstrekkelig for a handtere
hendelsen. Innsatspersonellet utfgrer sine oppgaver i
naert samarbeid, innen et begrenset geografisk omrade
(samtaleavstand), og det er lite behov for ressurser pa
ledersiden.

Store hendelser gjgr det ngdvendig med oppbygning av
en storre ledelsesstruktur, fra det fgrste helsepersonell
begynnerinnsatsen pa skadestedet til hele behandlings-
og evakueringslinjen er effektivt fungerende.

En modell for helsetjenestens ledelsesorganisering ma
veere tilpasset disse vekslende forholdene, vaere ska-
lerbar og samtidig veere lett forstaelig og gjenkjennelig
fra hendelse til hendelse. Med skalerbar menes at det
forventede antallet ledere gker med gkende utfordringer
i innsatsomradet og tilgjengelighet av personell.
Organisasjon og ledelsesroller ma sta i forhold til
ressursene som er pa stedet. Innsatsen vil ogsa endres
over tid, ofte ved at ledelses-organisasjonen ivaretas av
forste enhet pa stedet, utvides nar flere kommer til og
reduseres nar antall pasienter og enheter i innsatsomra-
det avtar.

Samme ledelsesmodell gjelder uansett hendelsens art,
omfang og kompleksitet. Lederoppgaver og kjernefunk-
sjoner ma dekkes av de tilgjengelige ressurser sa godt

som mulig til enhver tid.

Organisering og ledelse ma ikke ga pa bekostning av
behandling og evakuering av pasienter og uskadde nar
det er knapphet pa ressurser, men det er heller ikke
hensiktsmessig a vente med & opprette lederfunksjoner
til man har ressursoverskudd.

3.2 Fordeling av lederroller

3.2.1 Initial innsatsledelse ved
forste helseressurs

Uavhengig av hendelsens omfang og tilgang pa ressur-
ser skal fgrste helseressurs som kommer frem til et
skadested bade iverksette akutte medisinske behand-
lingstiltak og ivareta initial innsatsledelse for helse.

3.2.2 Fordeling av lederroller nar
flere ressurser kommer til

Erfaringen fra store hendelser i Norge er at de som er
tilstede i innsatsomradet er i dialog seg imellom og
fordeler og refordeler lederoppgavene ut fra forholdene
péa skadestedet og personlig kompetanse og forutset-
ninger. En slik praktisk tilpasning bidrar til fleksibilitet i
ledelses-organisasjonen.

IL HELSE utnevner de gvrige ngdvendige ledere og
oppgaveansvarlige personell som er hensiktsmessig ut
fra den aktuelle situasjonen.

39 Nasjonal veileder for planverk og samvirke i redningstjenesten, Hovedredningssentralen 2018, s 29
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Rollen som MLH bekles av lege, og benyttes ikke nar
ikke lege er til stede. MLH er en lederrolle som ved
store hendelser skal fungere over tid. Kommer det flere
leger, vil det veere naturlig at disse — ut fra en vurdering
av situasjonen — avklarer hvem som skal ivareta hvilke
oppgaver (som & lede det medisinske arbeidet inne

pa selve skadestedet, utfgre triage, foresta og lede
behandlingen i pavente av transport osv.).

3.2.3 Omfordeling av lederroller

Etter hvert som det ankommer ytterligere helseressur-
ser er det naturlig & revurdere hvem som skal ivareta
ulike deler av ledelsesinnsatsen. Det er da verdt & veie
fordelene ved kontinuitet i lederrollen mot behovet for
kompetanse og erfaring.

Noen ambulansetjenester har etablert en egen
operativ lederfunksjon som er i kontinuerlig funksjon
for ambulansetjenesten. Dette personellet har saerskilt
kompetanse til & ivareta rollen som IL HELSE, og vil
oftest overta dette ansvaret fra annet helsepersonell
nar de ankommer innsatsomradet.

40 Felles sambandsreglement for ngdnett, Politidirektoratet (2018)
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3.3 Innsatsleder helse (IL HELSE)
IL HELSE skal lede helsetjenestens samlede innsats i
innsatsomradet.

En sentral lederoppgave er a fordele ressursene slik

at oppgavene lgses pa best mulige mate. IL HELSE

har spesielt ansvar for & vurdere ressursbehov, ivareta
sikkerheten for helsepersonell, organisere helseinnsatsen
pa skadestedet og eventuelle samleplasser, samt etablere
evakueringslinjer til sykehus og legevakt. IL HELSE melder
behov for personell og materiell til lokal AMK.

IL HELSE er primeaert kontaktpunkt for AMK, gvrige
helseressurser og ledere fra gvrige ngdetater og
organisasjoner gjennom hele aksjonen. IL HELSE har
sin faste plass i innsatsleders kommandoplass (ILKO)
nar dette er opprettet, men vil ved ankomst skadested
0g ogsa senere ha nytte av & skaffe seg oversikt over
innsatsomradet og situasjonen ved selvsyn.

Nar lege er tilstede som MLH, eller IL HELSE i mangel
av dette oppretter en lederrolle med ansvar for
pasientbehandlingen, vil IL HELSE kunne fokusere pa
organisatorisk ledelse og logistikk.

Dersom IL HELSE har behov for & utnevne flere ledere
skal disse gis et tydelig oppdrag med spesifikke
oppgaver som den enkelte skal Igse. Lederne jobber
selvstendig, uten at alle detaljer ma godkjennes av eller
fortlgpende rapporteres til IL HELSE.

IL HELSE har kallesignal «I-L HELSE» (ikke fonetisk
bokstavering) i Ngdnett*.
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3.4 Maedisinsk leder helse (MLH)
MLH er gverste medisinske leder og IL HELSE sin
medisinsk-faglige radgiver.

MLH har som hovedoppgave a lede arbeidet med akutt-
medisinske vurderinger, prioriteringer og behandling

av pasienter. MLHs normale plassering er sentralt pa
skadestedet, for eksempel ved evakueringspunkt, eller
pa en eventuell samleplass dersom det er ventetid pa
transportressurser.

MLH har ansvar for a prioritere og sgrge for ngdvendig
behandling av pasientene i innsatsomradet, samt bidra
til at den enkelte pasient kommer tidsnok til videre
behandling pa adekvat faglig niva og at de som tar imot
pasienten mottar ngdvendig informasjon. Dette krever
god kjennskap til den daglige funksjonsfordelingen mel-
lom de legevakter og sykehus som mottar pasientene.

Det er verdt & merke seq at det & inneha det overordnede
medisinsk-faglige ansvaret ikke innebaerer at MLH
egenhendig skal undersgke alle pasienter for a gjgre en
klinisk vurdering. Ved en masseskadehendelse vil det
veere en umulig oppgave, og ved mindre ulykker med
flere pasienter vil dette kunne forsinke pasienttransport
og endelig behandling. MLH er en lederrolle og jo flere
pasienter, jo mindre vil denne funksjonen veere involvert i
det medisinske arbeidet med enkeltpasienter.

MLH har kallesignal «<medisinsk leder helse» i Ngdnett.

41 Handbok for redningstjenesten, Hovedredningssentralen 2018
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3.5 Andre aktuelle lederroller helse
Kommer det mange ambulanser og andre helseressur-
ser vil det vaere vanskelig for IL HELSE a fordele hver
enkelt ressurs til konkrete arbeidsoppgaver. Det kan da
veere aktuelt & utpeke en Ressurskoordinator helse som
tar imot ressursene ved ankomst innsatsomradet og
star for denne fordelingen. Ogsa ved store hendelser
og katastrofer vil det som regel vaere hensiktsmessig
om aktgrene jobber med de pasientgrupper de vanligvis

gjar.

Dersom det er behov for a forflytte pasientene fra
skadestedet til et mer egnet opplastnings-punkt for
ambulanse, og det samtidig er mangel pa transportres-
surser, kan det veere hensiktsmessig @ utnevne en leder
for arbeidet inne pa skadestedet Leder evakuering og
en leder ved opplastingspunktet Leder samleplass. De
vil da koordinere arbeidet i hvert sitt omrade, med fokus
pa livbergende tiltak og hurtig transport av de mest
alvorlig skadde.

Spesielt utfordrende oppgaver kan ha nytte av en egen
leder. Det kan ogsa veere effektivt & organisere seg slik at
lederne har en nestkommanderende som kan ta seg av
spesielle problemomrader som dukker opp under veis.

Forsterkningsressurser som deltar i helseinnsat-
sen har gjerne egne ledere som plasseres inn i
ledelsesorganisasjonen.

Ledelsesorganisasjonen ma tilpasses forholdene i inn-
satsomradet. Flere adskilte adkomstveier (som ved en
tunnelulykke der ressursene kommer inn fra to ender)
kan gjgre det hensiktsmessig & ha ledere med samme
ansvarsoppgaver, men i hver sin geografiske sektor.*
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3.6 AMKsrolle

AMK har ansvar for & mobilisere ressurser og iverksette
ngdvendig akuttmedisinsk respons*2. Dette inkluderer
varsling av LVS og legevaktsressurser.

AMK har videre ansvar for a styre og koordinere ambu-
lanseressurser (bil, bat og luftambulanse) pa vegne

av involverte helseforetak. Ved hendelser pa grensen
mellom AMK-omrader ma de involverte AMK avklare
hvilken sentral som skal handtere hendelsen.

Ved store hendelser og masseskade vil den ordinzere
bemanningen pa AMK kunne veere utilstrekkelig. AMK
ma ha verktgy og retningslinjer for & kunne mobilisere
ekstra personell til & oppbemanne sentralen i slike
situasjoner®.

Ansvarsdelingen mellom AMK og IL HELSE er at AMK
koordinerer helseressurser pa vei til og fra innsats-
omradet, mens IL HELSE disponerer og koordinerer
ressursene i innsatsomradet.

AMK er i Igpende kontakt med IL HELSE, og sarger for
ngdvendig informasjonsflyt mot aktuelle helseforetak i
henhold til lokale rutiner og planer. Kontaktbehovet mot
andre deler av helsetjenesten og andre samarbeids-
partnere vil vaere betydelig ved stgrre hendelser. | slike
situasjoner vil det vaere viktig at AMK-lege er tilgjengelig
for konsultasjon og beslutningsstgtte ved behov, og
AMK skal kunne bista lederne i innsatsomradet med rad
om evakuering og fordeling av pasienter.

De regionale helseforetakene har en gjensidig plikt til
a bista hverandre ved behov*. Koordinerende AMK
har en sentral rolle i & formidle til naboregioner behov
for stgtte med prehospitale ressurser eller behand-
lingsplasser nar det matte veere ngdvendig*®,%,4". Det
vil oftest vaere mer hensiktsmessig & be om konkrete
bidrag enn & forsgke a kartlegge ledige behandlings-
plasser og ressurser nar hendelsen har oppstatt.

AMK skal ha rutiner for a kunne motta liaison fra
Forsvaret og samhandle med militeer pasientkoordine-
ringsenhet nar det er aktuelt.

42 Akuttmedisinforskriften, Helse- og omsorgsdepartementet 2015, § 15 bokstav c)

43  Akuttmedisinforskriften, Helse- og omsorgsdepartementet 2015, § 15 bokstav o)

44  Spesialisthelsetjenesteloven, Helse- og omsorgsdepartementet 1999, § 2-1 ¢

45  Akuttmedisinforskriften, Helse- og omsorgsdepartementet 2015, §14 bokstav €)

46 Nasjonal veileder for planverk og samvirke i redningstjenesten, Hovedredningssentralen 2018

47 Handbok Kommunikasjon og samhandling i akuttmedisinske situasjoner, Nasjonalt kompetansesenter for helsetjenestens kommunika-

sjonsberedskap 2018
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3.7 Legevaktsentralens rolle
Legevaktsentralen (LVS) har ansvar for & mobilisere
ressurser fra primaerhelsetjenesten og iverksette
ngdvendig akuttmedisinsk responsi de bergrte kommu-
nene*. LVS har videre ansvar for & koordinere primaer-
helseressurser (leger og sykepleiere) som mobiliseres
til innsatsomradet. Ved hendelser pa grensen mellom
LVS-omrader ma de involverte sentralene koordinere sin
handtering av hendelsen.

Ved store hendelser og masseskade vil den ordinaere
bemanningen pa LVS kunne veere utilstrekkelig. LVS
bgr ha verktgy og retningslinjer for & kunne mobilisere
ekstra personell til & bemanne sentralen.

LVS skal dele informasjon om hendelsen og redningsar-
beidet med AMK, lytte pa Ngdnett til kommunikasjonen
i innsatsomradet og veere tilgjengelig for involverte
primaerhelseressurser®. Informasjonen videreformidles
til de som er involvert i den kommunale innsatsen.

Ved store hendelser kan det veere mange lett skadde
som skal behandles ved legevakt og involverte som
trenger ivaretakelse og eventuelt legeundersgkelse.
Dette vil ofte kreve en betydelig mobilisering av ekstra
personell og praktisk tilrettelegging av lokalene.
Praktiske anbefalinger for legevaktenes beredskaps-
planer finnes i Nasjonal veileder for legevakt.® En viktig
vurdering vil vaere nar legevaktsressursene gjgr mest
nytte i innsatsomradet og nar det er stgrst behov pa
legevakten eller annet lokale de uskadde og lettere
skadde blir evakuert til.

Primeerhelsetjenesten vil ofte vaere involvert i etterar-
beid og langvarig oppfelging av involverte og pargrende
etter store hendelser. LVS har en viktig rolle i & bidra

til en god informasjonsoverfgring fra ngdetatene til
legevakt i overgangen fra en pagaende redningsaksjon
til den akutte lokale oppfelgingen, og til fastlege og
andre aktuelle kommunale ressurser i etterarbeidet. Det
samme kan gjelde ogsa ved mindre hendelser.

48  Akuttmedisinforskriften, Helse- og omsorgsdepartementet 2015, §13 bokstav c)
49  Akuttmedisinforskriften, Helse- og omsorgsdepartementet 2015, §12 bokstav g)
50 Nasjonal veileder for legevakt og legevaktsentral, Helsedirektoratet 2020
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4. Gjennomfgring av aksjoner
ved storre hendelser

4.1 Tiltakskort

4.1.1 Akuttmedisinsk
kommunikasjonssentral (AMK)

A - MOBILISERE RESSURSER OG IVERKSETTE
N@DVENDIG AKUTTMEDISINSK RESPONS
1. Trippelvarsling/SAR-varsling

2. Beslutte bruk av aksjonstalegruppe for helse samt
formidle valg av felles talegruppe for samvirke
mellom alle utrykkende enheter

3. Varsling av lokale ressurser

4. Sikre at utrykkende enheter tar med ekstra barer og
annet ngdvendig materiell

5. Aktivering av luftambulanse og redningshelikopter
fra AMK-LA/HRS

6. Sykehus varsles pa vanlig mate

7. Vurdere behov for tiltak for a styrke kapasiteten
i Ngdnett

8. Stgtte av enheter fra naboregioner
9. Vurdere aktivering av beredskapsambulanser

10.Vurdere aktivering av helsebuss eller helseekspress
for transport av uskadde eller lettere skadde

11.Regelmessig informasjonsdeling med gvrige
11X-sentraler, LVS og involverte nabo-AMK

Nasjonal veileder for helsetjenestens organisering pa skadested

B — VURDERE BEHOV FOR SPESIELLE
RESSURSER 0OG TILTAK

1. Vurder a gke kapasiteten i AMK ved a kalle inn
ekstra personell og lederstgtte

2. Innkalling av ekstra helsepersonell, frivakter
3. Vurdere behov for utrykningsteam fra sykehus

4. Vurdere behov for bistand fra frivillige organisasjo-
ner, sivilforsvaret og forsvaret - varsles via politiet

5. Spesialiserte redningsgrupper -varsles via politiet

6. Hvis skadestedet ligger utenfor vei — be om rekvire-
ring av egnet kjgretay

4.1.2 Legevaktsentral (LVS)

A - BISTA AMK OG MOBILISERING AV RESSURSER

f—

. Veere tilgjengelig i Ngdnett
2. Bistd AMK ved behov

3. Sammen med AMK vurdere behovet for ekstra hel-
sepersonell i innsatsomradet og eventuelt aktivere
disse etter lokal prosedyre

4. Varsle og mobilisere kommunens kriseledelse

5. Vurdere a gke kapasiteten i LVS ved a kalle inn
ekstra personell

6. Bidra med oppdatert informasjon til legevakten for
a kunne aktivere ngdvendige ressurser og egnede
lokaler for a ta imot lettere skadde pasienter,
uskadde og pargrende

7. Regelmessig informasjonsdeling med involverte
AMK og LVS
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4.1.3

Innsatsleder helse

A - IGANGSETTE SIKKERHETSTILTAK
OG GI TILBAKEMELDING

1.

Opprette og beholde sambandskontakt internt for
helseressursene i innsatsomradet

. Opprette sambandskontakt med politiets og brann-

vesenets innsatsleder og gvrige ledere.

Etterspgrre medisinsk utstyr og flere transportres-
surser hvis ngdvendig.

Bidra med ngdvendig sikring av skadested.
Informere om risikofaktorer til alle involverte via
dedikert talegruppe.

Fortlgpende info om skadested, omfang og risiko-
faktorer, samt antatt behov for ressurser.

B - PLANLEGGE OG IVERKSETTE
EVAKUERINGSLINJER

1.

Nasjonal veileder for helsetjenestens organisering pa skadested

Legge en plan for praktisk evakueringslinje og orga-
nisere ut fra dette.

Organisere evakuering fra skadestedet f.eks. ved &
benytte uskadde, sivile og personell fra andre etater

. Tidlig identifisere flaskehalser i evakueringen og

sette inn tiltak for & motvirke disse.

Vurdere behovet for a utpeke Leder evakuering

C - ETABLERING OG DRIFT AV
SKADESTED OG SAMLEPLASS

1.
2.

Styre prioritert evakuering fra skadested.

Etablere medisinsk bistand pa skadested til fast-
klemte og andre som vanskelig kan evakueres

Om ngdvendig bygge opp samleplass(-er) og s@rge
for effektiv drift avdem

Vurdere behovet for & utpeke Leder samleplass

D - FORSTERKE EVAKUERINGSLINJENE
OG MOTVIRKE FLASKEHALSER

1.

Organisere evakueringslinjer fra skadested til ambu-
lanse og helikopter.

Koordinere ambulansetrafikk etter pasientenes
antall, prioriteringsgruppe, tidsaspektet og kapasitet.

Ivareta ngdvendig loggfgring og dokumentasjon
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4.1.4 Medisinsk leder helse

A -

IGANGSETTE INFORMASJONSDELING,

LOKALISERING OG SIKRE AT N@GDVENDIGE
MEDISINSKE RESSURSER ER VARSLET

1.

Sikre at AMK varsler spesialiserte medisinske
ressurser.

Bidra med ngdvendig medisinsk informasjon til
involverte ressurser via riktig talegruppe i Ngdnett

Starte det medisinske pasientforlgpet ved a lokali-
sere de skadde, yte livreddende fgrstehjelp og starte
triage.

P& enkelte skadesteder vil umiddelbar evakuering
fra fare vaere prioritert fgr videre medisinske tiltak.

B — IVERKSETTE TRIAGE OG ORGANISERE TEAM

1.

Nasjonal veileder for helsetjenestens organisering pa skadested

Informere og faglig lede helsepersonellet som
utfarer triage og livreddende behandling.

. Skille ut og gruppere de lettere og ikke skadede som

kan matte vente til ngdvendige tiltak er gjennomfgrt
for de med hgyere prioritet.

C-

LIVREDDENDE TILTAK OG @VRIG

NODVENDIG MEDISINSK BEHANDLING

1.

D

1.

2.

Sorge for at retriage utfgres pa egnet sted i
evakueringslinjen

Sdrge for at ngdvendige livreddende behandlingstil-
tak blir utfgrt

Sdrge for at mobilisert medisinsk personell benyt-
tes slik at kapasiteten for behandling og effektiv
evakuering er tilstrekkelig etter hvert som aksjonen
utvikler seg.

Vurdere de gvrige pasientene og iverksette ngdven-
dig behandling av disse nar kapasiteten gjgr det
mulig. F.eks. ved a etablere en utvidet og fremskutt
legevakitjeneste i omradet (f.eks. pa en skole eller
annet egnet lokale)

Bista politiet i & ivareta uskadde

Observere spesielle behov hos de involverte eller
pargrende til skadde eller savnede.

— FORDELING AV PASIENTER

Opprette dialog med sykehusenes traumeledere om
pasientfordeling ved stort antall pasienter

Beslutte hastegrad og behandlingsniva
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4.2 Varsling og utrykning

4.2.1 Situasjonsavklaring og trippelvarsling

AMK skal innhente opplysninger for rask identifisering
av situasjonen og dens utviklingspotensial og iverksette
hurtig trippelvarsling/SAR-varsling. Videre har AMK
ansvaret for a utalarmere innsatsenheter og sgrge

for fortlgpende informasjonsdeling mellom involverte
ngdetater.

1. Antatt antall involverte mennesker
inkludert lett skadde

2. Antatt antall skadde med behov for
sykehusbehandling

3. Antatt antall dgde og omfang av
materielle skader

1.Brann- eller eksplosjonsfare?

2.Fare for farlig gods eller CBRNE?

3.Fare for sngskred, ras eller kollaps
av bygninger?

4.Ngdvendig med evakuering av
fastboende?

5.Fare for ekstremvaer?

6.PLIVO-hendelse?

1. Er skadested langt fra vei?

2.Behov for helikopter, bat eller spesi-
alkjgretgy for evakuering?

3.Pasienter fastklemt/innesperret?

4. Liten barekapasitet eller fa som kan
hjelpe til med beering?

5.Vanskelig a etablere en effektiv
evakueringslinje

6.?

7.Landingsmulighet for helikopter?

1. Kuldepavirkning og risiko for
nedkjgling av skadde?

2.Veer som gjer effektiv bruk av
helikoptre vanskelig?

3.Kan veeret pavirke
innsatsmannskaper?

4.Er det natt/morkt eller vil innsatsen
gainn i mgrke?

1. Transporttid til nsermeste traume-
sykehus og regionalt traumesenter?

2.Sykehusenes kapasitet?

3.Avstand til egnet samlingslokale?

4. Avstand og bemanning pa neer-

meste legevakter og sykehjem?

51 Felles sambandsreglement for Ngdnett, Politidirektoratet 2018
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1.Behov for mobilisering?

2. Assistanse fra nabodistrikt?

3.Behov for bistand/varsling av
R-AMK (Regional AMK)?

4.Behov for anmodning om
bistandsressurser?

Kommunikasjon under utrykning

Basert pa informasjon fra ngdsentralene og eventuelle
enheter pa stedet utnytter personell pa vei til innsats-
omradet tiden til de nar fram til & etablere situasjonsfor-
staelse. All tidskritisk informasjon skal meddeles i felles
talegruppe i Ngdnett. Annen informasjon meddeles i
etatsspesifikke talegrupper.

Eksempler pa tidskritisk informasjon er:®

* Kkjgrevei

* mgteplass

* innsatsomrade

* skadeomfang

* melder, vitner. mv.

* risiko/fare

* situasjonsrapport fra fgrste enhet pa stedet

« viktig informasjon for den videre planlegging av res-
surser, i form av materiell, personell, beredskap osv.

Den fgrste enheten pd skadestedet, uavhengig av
etat, skal gi en situasjonsrapport i felles talegruppe.
Meldingen skal som minimum inneholde fglgende
informasjon:

¢ ankomst pa stedet

* hva som blir sett og hart

¢ om planlagt oppmarsjomrade/
adkomstvei er OK

¢ tiltak som iverksettes
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4.3 |innsatsomradet

4.3.1 Felles ledelsesinnsats
Sa lenge det er pasienter i innsatsomradet
ma alle etater ha fokus pa:

1. Sikkerhet — identifisering av farer for pasient og
redningspersonell, sikring av skadestedet og deret-
ter raskest mulig tilgang til de skadde

2. Pasient — antall pasienter, skadepanorama, triage,
livreddende tiltak, hypotermiforebygging og ngdven-
dig behandling

3. Evakuering — effektiv evakueringskjede med fokus
pa transport av skadde i riktig rekkefglge til riktig
niva i helsetjenesten

Basert pa denne tommelfingerregelen samarbeider
lederne om 4 legge en felles plan, som sa iverksettes
i de samarbeidende etatene og eventuelt andre
deltakende organisasjoner. Planen gis som en kort-
fattet redegjgrelse til innsatspersonellet om hvordan
redningsinnsatsen i hovedtrekk skal gjennomfgres.
Dette for & sikre mest mulig effektiv og sikker innsats
i innsatsomradet. Lederne kontrollerer og stgtter, og
justerer felles plan ved behov.

Sort (Livles)

S

[ 4
[innsatsomride BERES

A4

f

«Fysisk uskadde»

B —

4.3.2 Evakuering og disponering
av personell og ressurser

| trdd med malet om & redde liv og helse vil det veere

et vesentlig poeng & fa de hardest skadde pasientene
fram til en behandlingsinstitusjon som kan gi livsngd-
vendig behandling sa raskt som mulig. Helsetjenestens
innsats skal derfor ha et betydelig fokus pa & etablere
rask og effektiv evakuering av pasienter, snarere enn a
etablere en form for statisk kontroll over pasienter og
andre bergrte i innsatsomradet.

| en stor ulykke eller masseskadehendelse er det behov
for flere evakueringslinjer.

1. Traumepasienter til traumesenter/akuttsykehus
med traumefunksjon

2.Moderat skadde til andre sykehus
3.Lettere skadde til legevakt
4.Fysisk uskadde til evakuert-mottak

e

Traumesenter

Akuttsykehus med

traumefunksjon Legevakt

ey (R

Evakuertmottak

P

Figur 2: Det kan vaere behov for flere evakueringslinjer fra skadested til ulike behandlings- og mottakssteder,
gjerne med bruk av ulike transportressurser i de ulike evakueringslinjene.
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Helseressursene prioriteres primaert etter hvilken
evakueringslinje som er viktigst for total overlevelse.
Ved ressursknapphet kan involverte og folk som er

pa stedet veere en vesentlig ressurs i startfasen, ikke
minst til baering og til & sitte sammen med lett skadde
som venter pa transport. God organisering av barelag
reduserer tidstapet for liggende pasienter som ikke er
direkte tilgjengelig for transport.

| tillegg til de som er alvorlig skadet, vil det normalt
veere et (langt) stgrre antall fysisk uskadde som
trenger ivaretakelse. Det bgr settes av noe ressurser
ogsa til dette arbeidet. Det er ikke ngdvendigvis slik at
alle de alvorligst skadde kan transporteres fgrst ut fra
innsatsomradet. Lett skadde og uskadde transporteres
ofte med buss, mannskapsbiler og annet.

Innsatsleder
politi

Innsatsleder

Qs

o¥Wiile

| tillegg til & varsle og mobilisere ressurser og holde
oversikt over tilgjengelig ambulansekapasitet har AMK
0gsa en viktig oppgave med a holde oversikt over hvor
pasienter bringes med ambulanse.

4.3.3 Fysisk organisering av innsatsomradet
For helseinnsatsen skal den fysiske organiseringen
farst og fremst understgtte effektiv evakuering. Det er
ikke noe mal i seg selv a samle eller sortere pasienter
og andre involverte.

Ved et oversiktlig antall pasienter, tilstrekkelig ambu-
lansekapasitet og rimelig transportavstand til neste
ledd i behandlingskjeden er det generelt ikke behov for
en definert samleplass, og pasientene kan evakueres
direkte fra der de befinner seg pa skadestedet.

Innsatsleder

helse brann

Figur 3: Eksempel pa fysisk organisering og plassering av ledere ved trafikkulykke med et oversiktlig

antall pasienter og tilstrekkelig ambulansekapasitet.

52 Behovet kan likevel veere tilstede, avhengig av antall pasienter i forhold til antall helsepersonell og evakueringskapasitet, samt tiden frem
til neste ledd i behandlingskjeden. Videre er det aktuelt hvis det er avstand fra skadestedet til der ambulanser kan overta pasientene, for
eksempel i pavente av sngscooter eller annet terrenggaende kjgretgy. Temperatur- og vaerforhold kan gjgre det ngdvendig a prioritere &
gi de involverte ly og varme. Jo mer venting (og det er gnskelig & unnga), jo mer ressursbesparende vil det vaere & samle de som venter.
Erfaringene fra store hendelser i Norge de siste tidarene viser imidlertid at det heller ikke her var behov eller mulighet for & bygge opp
«tradisjonelle» samleplasser for skadde med utvidede behandlingsmuligheter.

Nasjonal veileder for helsetjenestens organisering pa skadested
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| aksjoner der mange enheter deltar er det spesielt vik- Sikkerhetshensyn kan gjgre at det er hensiktsmessig

tig & ikke blokkere inn- og utkjgringsveier. Ressursene & dele inn innsatsomradet i soner, slik det er beskrevet
ma kunne komme seg helt inn dit de skal i innsats og i rutinene for PLIVO- og for CBRNE-hendelser. Sonene
pasienttransporten ga raskt og uhindret. Dette ma har som funksjon a sikre trygge arbeidsforhold, for
lederne i innsatsomradet vaere oppmerksomme pa helt  eksempel ved at man ma benytte saerskilt sikkerhetsut-
fra start. styr i en sone.

Dersom det er ventetid fgr tilgang til pasientene (som Ledere ma vaere fysisk plassert der de skal utgve sin
ved skred, skadested i vann eller husbrann) kan det ledelse, og ha sambandsmessig kontakt med hver-
vaere hensiktsmessig a holde ressursene samlet ved andre i Ngdnett.

ankomstpunktet i pavente av arbeidsoppgaver.

% Leder
Innsatsleder evakuering

brann
Medisinsk leder
Innsatsleder » - helse

helse Ressurskoordinator

helse

Innsatsleder
politi

Fagleder
jernbane

Figur 4: Eksempel pa fysisk organisering og plassering av ledere ved stor ulykke.
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5. Implementering

Implementering av Nasjonal veileder for helsetje-
nestens organisering pa skadested vil kreve en
kontinuerlig innsats knyttet til oppleering og gving av
personell for & dyktiggjgre personellet i lederoppgaver
og organisering. Erfaring fra implementering av
liknende veiledere viser at e-leering og systematisk,
praktisk trening er gode virkemidler.

De organisatoriske prinsippene ma ogsa gves i
samvirke med de andre ngdetatene og andre samar-
beidspartnere, og veere gvingsmal i de jevnlige bered-
skapsgvelser som helseforetakene og kommunene
gjennomfgrer.

Nasjonal veileder for helsetjenestens organisering pa skadested

Det pahviler den enkelte etatsleder, den lokale virksom-
hetsledelse og det enkelte personell, et ansvar for &
gjere seg kjent med innholdet i denne veilederen, samt
prioritere a trene og gve pa denne i samarbeid med
gvrige relevante etater og aktgrer.

Kommunene og virksomhetene bgr gjennomga sine
planer og prosedyrer for a sikre at de er i samsvar med
prinsippene i veilederen.

Grunnleggende oppleaering er ngdvendig for & kunne
fungere i skadestedsorganisasjonen. Opplaering i
organisering pa skadested ma derfor innga i ambu-
lansearbeiderutdanningen, paramedicstudiet, kurs i
akuttmedisin for allmennleger, nettkurs i akuttmedisin
for legevaktspersonell og oppleering for AMK- og
LVS-operatgrer.
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