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1. Innledning

Lov av 23.juni 2000, nr. 56 – ”Lov om helsemessig- og sosial beredskap” og ”Forskrift om krav til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid” (For 2001 – 07 – 23 nr. 881) gir hjemmel og føringer for beredskapsarbeidet i de lokale helseforetaket. Kravene er søkt møtt gjennom utarbeiding av:

Beredskapsplan for Helse Nord-Trøndelag HF 

· Beredskapsplaner på Foretaksnivå

· Beredskapsplan, Kriseledelse og Krisestab på strategisk- og operasjonelt nivå 
· Spesialiserte beredskapsplaner 
· Klinikkvise beredskapsplaner
Planen bygger på den regionale helseberedskapsplanen. Flere av de mer detaljerte beskrivelsene er systematisert, gruppert og lagt ut i egne vedlegg til de ulike deler av planen. 

Det er gjort egne ROS-analyser i Helse Midt-Norge på følgende områder:
Den medisinske nødmeldetjenesten – AMK

Pandemi/epidemi og alvorlige sykehusinfeksjoner

Informasjonsberedskap og psykososial omsorg

Masseskade og kjemikalieuhell

Svikt i forsyning av legemidler og annet helsemateriell

Analysene er gjennomført ved hjelp av et stort antall personer med faglig innsikt invitert både fra egne rekker og fra eksterne samarbeidspartnere. 

01.01.2020
Tor Åm
Administrerende direktør 

2. Virkeområde, formål, fastsetting og oppdatering av planen
2.1 Virkeområde og formål
Planverket skal bidra til at Helse Nord-Trøndelag HF kan tilby befolkningen nødvendige og forsvarlige helsetjenester også når ekstraordinære kriser og hendelser oppstår.

Beredskapsplanverket for Helse Nord-Trøndelag bygger på prinsippene:
Samvirkeprinsippet: Redningstjenesten utøves som et samvirke mellom offentlige organer, private virksomheter, frivillige organisasjoner og personer.
Ansvarsprinsippet: Den som har et ansvar i en normalsituasjon har også ansvaret i tilfelle ekstraordinære situasjoner.

Likhetsprinsippet: Den organisasjonen man har under kriser skal være mest mulig lik den organisasjonen man opererer med til daglig.

Nærhetsprinsippet: Kriser skal håndteres på et lavest mulig nivå.
2.2 Fastsetting og oppdatering av planen

Administrerende direktør for Helse Nord-Trøndelag HF skal fastsette den lokale beredskapsplanen og revisjoner av denne etter behov.

Det gjøres en årlig hovedrevisjon av planverket. Ansvaret for dette ligger til Beredskapssjef.
Revisjoner som følge av nødvendige endringer legges inn fortløpende og merkes med nytt revisjonsnummer.

Det gjennomføres en årlig vurdering av behovet for evaluering og oppdatering av de risiko- og sårbarhetsanalyser som planverket skal bygge på.
Arbeidet med å legge mer overordnede føringer og ivareta helheten i planen er delegert til Beredskapssjefen i HNT.

3. Risiko- og sårbarhetsanalyser

Planverket for Helse Nord-Trøndelag bygger på følgende ROS-analyser:

1. Egne ROS og beredskapsanalyser.

2. ROS- og beredskapsanalyser for Helse Midt-Norge (nov 05 – feb 06).

3. Nasjonale ROS- og beredskapsanalyser innen helse (SHdir 2005-06).

4. ”ROS-Trøndelag”, utarbeidet av Sør- og Nord-Trøndelag Fylkeskommuner, 2003.
5. ”ROS-Trøndelag”, 2009 og 2014.

4. Planverkets oppbygging
1. Planverket legger til grunn at Regional helseberedskapsplan er oppdatert, koordinert med andre aktører som kan yte bistand ved en ekstraordinær situasjon og i samsvar med nasjonale føringer.
2. Planverket er delt i ulike nivå:
a. Taktisk nivå.
b. Operasjonelt nivå.
c. Strategisk nivå.
4.1 Strategisk-Operasjonelt nivå.

4.1.1 Beredskapsplan, Foretaksnivå.

4.1.2 Beredskapsplan, Kriseledelse og Krisestab. 
4.2 Planer på taktisk nivå.

4.2.2 Beredskapsplaner Taktisknivå.

4.2.2.1 Masseskader Sykehuset Levanger


4.2.2.2 Masseskader Sykehuset Namsos


4.2.2.3 Plan for Primær Innsatsgruppe Psykiatri, Sykehuset Levanger



4.2.2.4 Plan for Primær Innsatsgruppe Psykiatri, Sykehuset Levanger


4.2.2.5 Plan for spesielle hendelser

5. Beredskapsnivå, organisering, ledelse og varsling.
5.1 Beredskapsnivå
Følgende begreper for beredskapsnivå benyttes:
	HVIT NORMAL BEREDSKAP
	· Hvit beredskap brukes som betegnelse på normal drift

	GRØNN BEREDSKAP
Kriterie

Tiltak
	· AMK må vurdere å tilkalle eller konferere med Krisestab.
· De ressurser og tiltak som er avsatt til å håndtere normalrisiko og normalbelastning skal være tilstrekkelig.
· Normal drift opprettholdes (vakt, bakvakt, hjemmevakt og traumeteam).



	GUL BEREDSKAP
Kriterie

Tiltak


	· Det foreligger en uavklart situasjon der det kan bli behov for ekstraordinære ressurser.

· Det er fare for at en uønsket, alvorlig hendelse kan inntreffe og det er usikkert om de ordinære ressurser strekker til.

· En alvorlig hendelse av begrenset omfang har skjedd og der situasjonen kan håndteres med utvidet innsats/ekstraordinære tiltak i deler av organisasjonen.

· AMK varsler Krisestab som vurderes etablert og styrket med relevant fagpersonell.

· AMK varsler det sykehus som kan forvente å motta pasienter.

· Direktør, Fagsjef og Kommunikasjonssjef varsles og informeres av Krisestab.

· Kriseledelsen informeres av Krisestab etter at AD-nivå er informert.

· Relevante deler av organisasjonen bemanner opp.

· Krisestab orienterer om gul beredskap til resten av organisasjonen i samråd med AD-nivå. 


	RØD BEREDSKAP
Kriterie

Tiltak


	· Alvorlig uønsket hendelse, krise eller katastrofe er inntruffet.
· AMK varsler det sykehus som skal håndtere hendelsen.

· Det involverte sykehus gir AMK beskjed om det skal iverksettes katastrofevarsel.
· AMK varsler Krisestab som alarmerer videre og etablerer stab.
· AD-nivå (Direktør, Fagsjef og Kommunikasjonssjef) varsles og informeres av Krisestab.

· Kriseledelsen innkalles av Krisestab i samråd med AD-nivå.
· Videre varsling i hht varslingsplaner.

· Alle relevante deler av organisasjonen bemannes opp.

· Krisestab orienterer resten av organisasjonen.



Beredskapsnivå ved epidemi/pandemi bygger på beredskapsnivåene, men er tilpasset:
	Normalberedskap

	Trinn 1 - Pandemisk årvåkenhet

	Trinn 2 - Skjerpet epidemiberedskap

	Trinn 3 - Gul epidemiberedskap

	Trinn 4 - Full epidemiberedskap

	Trinn 5 - Full epidemiberedskap Tiltak utover dimensjonerende scenario


5.2 Beredskapsorganisering
Kriseledelsen har det totale ansvar for sykehusenes drift, jf. Ansvarsprinsippet.
Kontaktpunkter Helse Nord-Trøndelag:

	Hva
	Rolle
	e-post
	Telefon
	Respons

	
	AMK 

Nord-Trøndelag
	amk@hnt.no

	74 22 63 00
	24/7

Telefon besvares straks.

e-post besvares snarest. Leses av ansvarlig AMK operatør som varsler videre.

	Viktig informasjon i «eierkanal»
	AD-nivå

Direktør

Fagsjef

Kommunikasjons-sjef
	tor.am@hnt.no
paulgeorg.skogen@hnt.no
svein.h.karlsen@hnt.no

	91 11 21 37
41 10 25 10

91 54 49 44
	

	Beredskap
Øvelser

Planverk

Koordinering
	Beredskap
HNT HF
	beredskap@hnt.no
kolbjorn.thun@hnt.no

	97 16 62 02

	Besvares snarest.
Leses av Beredskapssjef.

	Rutine.
Formell adresse.
	Postmottak
Helse Nord-Trøndelag

Kirkegt.2 7600 Levanger
	postmottak@hnt.no

	74 09 80 00
	Jf. Forvaltningsloven

	Mediekontakt
	Pressekontakt

	kommunikasjon@hnt.no

	99 12 10 11
	Forespørsler som ikke er akutte, bør skje på hverdager i ordinær arbeidstid.


5.3 Ledelse
AMK sentralen har den daglige beredskapen i forhold til hendelser som angår helseforetakets beredskapsnivå. Ved behov kontaktes Krisestab ved avdelingsleder eller beredskapssjef for å vurdere en heving av beredskapsnivået til GRØNN, GUL eller RØD. Ved opplagte RØDE hendelser slår AMK alarm umiddelbart.
AMK Nord-Trøndelag (AMK):

· AMK tar imot nødmeldinger, setter hastegrad, iverksetter tiltak, gir medisinsk faglig veiledning og følger opp akuttmedisinske oppdrag

· varsling av ressurser innen eget område 

· tverretatlig varsling i eget område
· varsling av AMK-lege 

· prehospital aksjonsledelse og aksjonsovervåkning

· bidra til at gjeldende destinasjonskriterier blir fulgt

· varsling av Regional AMK (R-AMK)
· varsling av Krisestab i tråd med helseforetakets beredskapsplan
· Innhente kapasitet ved andre sykehus i regionen og i andre regioner via R-AMK.
· Opprette kommunikasjonspunkt mot R-AMK.

Krisestab
· Krisestaben skal forsøke å håndtere situasjonen på vegne av Kriseledelsen og på laveste mulige nivå i organisasjonen, jf. Nærhetsprinsippet.
· Krisestab etableres som en støtte for ansvarlig AMK-sykepleier der det kan være aktuelt å endre beredskapsnivået til GUL.
· Krisestabens oppgave vil da være å vurdere situasjonen, følge situasjonen og iverksette nødvendig tiltak for å sikre at helseforetaket er forberedt til å håndtere den ekstraordinære hendelse/situasjon som kan oppstå. 
· Direktør, Fagsjef og Kommunikasjonssjef skal holdes orientert om situasjonen. 
· Kriseledelsen informeres ved endring av beredskapsnivå.
· Ved RØDT beredskapsnivå skal Krisestaben fordele seg på AMK og Kriseledelsen når situasjonen prehospitalt er avklart.

	Krisestab
	
	Stedfortredere/alternative deltakere.

	Beredskapssjef, leder
	
	Avdelingsleder AMK

	Avdelingsleder AMK
	
	Seksjonsleder AMK

	Avdelingsleder Ambulanse
	
	Stasjonsleder Ambulanse

	Kommunikasjonssjef.
	
	Kommunikasjonsrådgiver

	AMK-lege.
	
	Vakthavende anestesilege SN

	Suppleres ved spesielle hendelser med:
	
	

	Avdelingsleder Kirurgiske akuttavdelinger
	
	Avdelingsleder/Avdelingssykepleier

	Avdelingsoverlege Psykiatri
	
	Vakthavende overlege Psyk. avdeling

	Avd.leder/Seksjonsleder  Klinikk for intern service
	
	Seksjonsleder/ Avdelingsingeniør

	Ved IKT hendelser 
	
	Ved behov for støtte fra Sykehusapoteket

	IT leder 
	
	Avdelingsleder Sykehusapoteket

	Infosikkerhetsansvarlig 
	
	

	Vaktsjef HEMIT
	
	


Kriseledelse
Kriseledelsen utgjør helseforetakets ledelse på strategisk nivå.

Den organisasjonen man har under kriser skal være mest mulig lik den organisasjonen man opererer med til daglig. Jf. Likhetsprinsippet og ansvarsprinsippet.
Kriseledelsen trår sammen når det er besluttet å heve beredskapsnivået til RØDT.
· Beredskapssjef og Informasjonssjef deltar i Kriseledelsen.
· Øvrige faste medlemmer av Krisestab fortsetter som stab for AMK. 
Alle medlemmer av Kriseledelsen sitter i kraft av sin funksjon. Dette innebærer at medlemmene skal ha oppnevnt stedfortredere. Det er fullt mulig å ha flere stedfortredere og alle disse vil motta varsel og informasjon om den aktuelle situasjon. Det er fast medlem i Kriseledelsen som til enhver tid må orientere sin stedfortreder om oppmøte når nivået heves til RØDT.
Varslings- og rapporteringsrutiner.
Krise- og katastrofehåndteringsverktøyet Helsecim skal brukes til informasjonsflyt mellom:

· Krisestab og AD-nivå ved GUL beredskap.
· Krisestab og Kriseledelse inkl. stedfortredere ved GUL beredskap.
· Kriseledelse og RHF, FM, Politi og kommuner ved GUL og RØD beredskap.

Krise- og katastrofehåndteringsverktøyet Helsecim skal brukes til varsling mellom:

· Krisestab og AD-nivå.
· Krisestab og Kriseledelse inkl. stedfortredere.
· Helsecim skal brukes til rapportering og varsling i alle klinikker/avdelinger ved krise-, katastrofe og ekstraordinære situasjoner.
· AMK varsler nøkkelpersonell direkte gjennom Helsecim ved masseskadehendelser.

· AMK varsler Krisestab gjennom Helsecim ved andre typer hendelser.
6. Krav til samordning av beredskapsplaner

6. Samarbeid, LRS etc.
Helse Nord-Trøndelags beredskapsplan søkes samordnet gjennom kontakt med:

· Helse Midt-Norge RHF.
· Andre HF i regionen.
· Politiet i Trøndelag.
· Kommunene.
· Fylkesmannen.
HNT HF søker samarbeid gjennom deltakelse i Fylkesmannens beredskapsråd, Fagråd for Helseberedskap og akuttmedisinsk kjede og Forum for samfunnssikkerhet og beredskap i Trøndelag (FFSSBT).
6.2 Militært/sivilt samarbeid

Spesialisthelsetjenesten er også helsetjeneste for Forsvaret. I den forbindelse skal alle sykehus ha en plan for utskriving av pasienter som ikke må viderebehandles ved sykehus. Jfr. Forsvarssjefens logistikkdirektiv.

Ved mobilisering vil Forsvaret etablere liasonlag ved aktuelle sykehus. Disse skal ivareta det administrative ansvar rundt inneliggende soldater.
Videre militært/sivilt samarbeid er under utredning.
7. Krav om kompetanse, opplæring og øvelser.

7.1 Sikring av nødvendig kompetanse

Opplæring og regelmessige øvelser er en forutsetning for forbedring av beredskapsplanverket. Regelmessige øvelser er også en nødvendig forutsetning for oppbygging og vedlikehold av kompetanse og for forsvarlig samvirke mellom nødetatene og mellom de ulike helseforetak i regionen.

7.2 Opplæring

Administrerende direktør har det overordnede ansvar for at helseforetaket har en plan som ivaretar opplæring i beredskapsarbeid. 

Den som innehar personalansvar har ansvar for at opplæring blir gitt til den enkelte ansatte; dvs. at opplæringsansvaret primært ligger i linja. 

Det oppfordres til størst mulig grad av likhet i planverk og opplæring. 

Linjeledelsens ansvar og oppgaver:

· Utforme et beredskapsplanverk for egen virksomhet inkl. varsling.

· Sikre at ansatte er kjent med planen og sine oppgaver.

· Øve samt evaluere eget planverk.
· Synliggjøre behovet for opplæring, øvelser og utstyr gjennom planer og budsjettforslag. 

7.3 Øvelser

Beredskapssjef skal holdes orientert om planleggingen av de overordnede øvelser som HNT HF skal delta i, samt koordinere foretakets deltakelse i øvelser som trenger ressurser ut over egen klinikk.
Det enkelte foretak administrerer drift av egne sykehus etter de pålegg som gis fra LRS og egen Kriseledelse. Det tas ikke hensyn til økonomiske forhold i løsning av de pålagte gjøremål. Disse spørsmål tas opp senere.

Etter samvirkeprinsippet bærer helseforetaket egne utgifter som påløper i forbindelse med innsats og håndtering av ulykker og kriser innen eget regionalt foretak.

Regelmessige øvelser er en del av driften i foretaket og nødvendige utgifter til øvelser skal budsjetteres i hver avdeling. 

Det legges opp til at helseforetaket i egen regi eller i samarbeid med andre skal:

· Gjennomføre en mindre og en større øvelse i året.
· Deltar i øvelse som involverer flere enheter i helseforetaksgruppen og/eller nabo HF/RHF samt fylkesmannen minst hvert 3. år. Dette koordineres med HMN RHF.
8. Forsyningssikkerhet

8.1 Medikamenter og infusjonsvæsker

Sykehusapotekene i Midt-Norge HF har ansvaret for beredskap av legemidler og antidoter i Helse Midt-Norge. Det er i samarbeid med helseforetakene utarbeidet lister over lagerhold av spesielle legemidler og antidoter ved sykehusapotekene/Helseforetakene. 

Sykehusapotekene har også ansvar for beredskap av infusjonsvæsker.  Gjennom inngåelse av innkjøpsavtaler på infusjonsvæsker, er det stilt krav om at leverandørene skal ha 5 måneders lager i Norge. Sykehusene skal ha 1 måneds lager av de viktigste infusjonsvæskene. 
8.2 Helsemateriell
Det enkelte HF er selv ansvarlig for å etablere en tilstrekkelig forsyningssikkerhet i avtaler som forhandles fram på HF-nivå. Produkter som er kritisk i forhold til sykehusenes evne til å yte lovpålagte tjenester og som det vil forbrukes store mengder av i en akuttsituasjon må identifiseres. Forsyningssikkerheten her må i all vesentlighet ivaretas gjennom de rammeavtaler som inngås med leverandørene.
9. Personell

Helse Nord-Trøndelag HF har i sitt personelladministrative system, PRS, oversikt over alle ansatte sortert på organisasjonsenhet (avdeling). Her ligger lister som inneholder navn, adresse og telefonnummer. 

Tjenesteplikt og beordring er omtalt i Lov om helsemessig og sosial beredskap § 4-1.
Link: http://www.lovdata.no/all/hl-20000623-056.html
10. Kvalitetssikring av beredskapsforberedelser, beredskapsarbeid og tilsyn

Beredskapssjefens ansvar og oppgaver:

· Utarbeide og vedlikeholde beredskapsplanen.

· Sørge for at planen er oppdatert og til enhver tid tilpasset den organisasjon som er i funksjon i foretaket og i helseregionen.

· Sørge for at planen er tilgjengelig i Kvalitetssystemet EQS, og at den på en enkel og trygg måte til enhver tid kan revideres.
· Ha et hovedansvar for Helsecim i foretaket.
Linjeledelsens ansvar og oppgaver:

· Klinikkledere og senterledere er ansvarlig for at egen klinikk/eget senter utarbeider og vedlikeholder sine interne planer.

· Innholdet skal bygge på det overordnede planverk.

· Eventuelle papirversjoner er i overensstemmelse med siste versjon av det overordnede planverket i EQS.
· Klinikkleder er ansvarlig for å kontakte Beredskapssjef ved tilrettelegging og implementering av Helsecim i egen klinikk.
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