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Historisk tilbakeblikk

1980(rev1985) HDIR og KS - Helsetjenesten ved katastrofer og krig
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https://www.helsecim.no/midt/stolav/file.php?fid=020a922d242414f9f616848520f99ebbzfid
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Standardiserte pasientforløp

Samarbeid om innlagte pasienter med behov for kommunale 
tjenester - Sending av PLO eMeldinger i Helse Midt Norge 
(helse-midt.no)
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https://data.helse-midt.no/eqspublic/regional-prosedyrebank/docs/doc_1284/index.html


Helsefellesskap og kommunesamarbeid

Samhandling - St. Olavs hospital (stolav.no) Samhandling - Helse Nord-Trøndelag (hnt.no)

Bilde: Nasjonal helse- og sykehusplan 2020–2023

Side 7

https://stolav.no/fag-og-forskning/samhandling
https://hnt.no/helsefaglig/samhandling
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Helsehjelp mens hjelpen virker…

Akutt

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44

Krav Median 20 min
Krav 80 prosentil 40 min

Tettsted - innsatstid 20 min
Utenfor tettsted – innsatstid bør ikke overstige 30 min

sykehjem 10 min

Tettsted – 90% 12 min
Spredtbygd –90 prosentil 25 min
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+ flytidLAT 10 min 
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Politi
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Ambulanseberedskap

Grunnberedskap:

• Basert på forventet aktivitet

• Håndtere normale variasjoner
• Ambulanse stasjonering

• Flåtestyring

• Jfr. kvalitetsindikator:
• 90% innen 12 min i by, 25 min i bygd

Ekstraordinær beredskap:

• hendelser beskrevet i ROS-analyser

• ambulansetjenester ved større ulykker og kriser 

• delta i enkle søk og redningsoperasjoner.
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Eksempel:
Ambulanser tilgjengelig ved ekstraordinær hendelse:
• Ulykke Rotvollhaugen bru i Trondheim:

•17 ambulanser ila 30 minutter
• Kartstudie 28. februar 2017 kl 1100:

•Tydal, antall ambulanser tilgjengelig:
• Kl 1100: 1 amb
• Kl 1130: + 1 amb (Selbu)
• Kl 1200: + 4 amb(Røros, Stjørdal, Namsos)
• Kl 1300:  alle amb 

•Frøya, antall ambulanser tilgjengelig:
• Kl 1100: 1 amb
• Kl 1120: + 1 amb (Hitra)
• Kl 1230: + 4 amb (Orkdal mfl)
• Kl 1300:  alle amb 
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Akuttmedisinforskriften – roller og ansvar
HNT og St. Olav skal:

• bringe kompetent personell og akuttmedisinsk utstyr raskt 
frem til alvorlig syke eller skadde pasienter 

• utføre nødvendige undersøkelser, prioriteringer, behandling 
og overvåking, enten alene eller sammen med andre deler 
av tjenesten 

• bringe syke eller skadde pasienter med behov for overvåking 
og/eller behandling til forsvarlig behandlingssted og mellom 
behandlingssteder 

• beredskap for å kunne dekke behovet for 
ambulansetjenester ved større ulykker og kriser innenfor 
egen helseregion og på tvers av regions- og landegrensene 

• beredskap for nødvendig følgetjeneste for gravide til 
fødestedet og 

• delta i enkle søk og redningsoperasjoner.

• motta bistand fra industrivernpliktige bedrifter

• sikre en hensiktsmessig og koordinert innsats i de ulike 
tjenestene i den akuttmedisinske kjeden

• kan, som del av sin akuttmedisinske beredskap, inngå avtale 
om bistand fra akutthjelpere

Kommunen skal:

• tilby legevaktordning som sikrer befolkningens behov for 
øyeblikkelig hjelp

• vurdere, gi råd og veilede ved henvendelser om øyeblikkelig 
hjelp 

• diagnostisere og behandle akutte medisinske tilstander ved 
legekonsultasjoner og sykebesøk og ved behov henvise til 
andre tjenester i kommunen, blant annet fastlege, og 
eventuelt spesialisthelsetjeneste og 

• yte hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner, blant annet 
rykke ut umiddelbart når det er nødvendig.

• sørge for at legevakten er utstyrt slik at helsepersonellet i 
vakt kan gjennomføre diagnostikk og iverksette nødvendig 
medisinsk behandling og overvåkning i akutte situasjoner.

• sørge for at legevakten er organisert og utstyrt slik at 
helsepersonell i vakt kan rykke ut umiddelbart

• sikre en hensiktsmessig og koordinert innsats i de ulike 
tjenestene i den akuttmedisinske kjeden

• kan, som del av sin akuttmedisinske beredskap, inngå avtale 
om bistand fra akutthjelpere

Befolkningen skal ved behov for øyeblikkelig hjelp motta forsvarlige og koordinerte akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus.

Kilde: https://lovdata.no/forskrift/2015-03-20-231 §4, §5, §6, §7, §8, §9
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Akuttmedisinsk beredskap – felles ansvar

”Den akuttmedisinske kjeden er samfunnets samlede organisatoriske, personellmessige og 
materielle beredskap for å kunne yte befolkningen akutt helsehjelp ”
Kilde: Helse- og omsorgsdepartementet, Høring til Nasjonal helseplan, «Fremtidens helsetjeneste: Trygghet for alle». 2011.
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Helseberedskap
Fokus beredskap:

• Opprettholde evne til å yte helsehjelp på tross av eventuell fare for ansatte, svikt 
situasjon, eller økt tilstrømming.

Lovhjemmel:
• Helseberedskapsloven

… «verne befolkningens liv og helse og bidra til at nødvendig helsehjelp…under krig og ved kriser og 
katastrofer i fredstid.»
… «kunne fortsette og om nødvendig legge om og utvide driften … på basis av den daglige tjeneste, 
oppdaterte planverk og regelmessige øvelser…»

• Forskrift om krav til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid
«…utføre beredskapsplanlegging som gjør dem i stand til å tilby nødvendige tjenester under krig og ved 
kriser og katastrofer i fredstid…»

• Spesialisthelsetjenesteloven 
• Helse- og omsorgstjenesteloven 
• Folkehelseloven 
• Smittevernloven 
• Helsepersonelloven 
• Helsetilsynsloven
• Apotekloven
• Akuttmedisinforskriften
• Forskrift om miljørettet helsevern
• Ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2000-06-23-56
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-07-23-881
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-07-23-881
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-07-23-881
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2000-06-02-39?q=Helse-%20og%20omsorgsdepartementet
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2015-03-20-231
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-04-25-486
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250


Type a:
«interne og 
eksterne hendelser 
som vesentlig 
reduserer 
virksomhetens 
evne til å yte varer 
og tjenester.»

Type b:
«eksterne hendelser 
som vil innebære en 
ekstraordinær 
belastning på 
virksomheten og 
som kan kreve en 
generell omstilling
av den ordinære 
driften for å kunne 
øke kapasiteten.»

§ 4.Planforutsetninger

Forskrift om krav til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid mv. etter lov om helsemessig og sosial beredskap - Lovdata

© E.Vandvik, 2023Skissen viser ikke kombinerte hendelser. 
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https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-07-23-881?q=forskrift%20beredskapsplanlegging


VANNFORSYNING

E-KOM NETT

MOBILNETT

FJERNVARME

NORMALKRAFT
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DRIVSTOFF / OLJE 

RESERVEKRAFT

LEGEMIDLER, VARER OG UTSTYR

Elektronisk kommunikasjon

ENERGI
FORSYNINGFORSYNING

VANN

SIKRING
VAKT

©NHØ18, M. Hobber, E. Vandvik

AVLØP

Kritisk infrastruktur og forsyning

«Kommunen har et 
samordningsansvar …for andre 
fagområder kommunen og 
befolkningen er avhengig av som 
energi, elektronisk kommunikasjon 
og vannforsyning.»
DSB og Helsetilsynet, Veileder tilsyn 
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…omstilling for å kunne øke kapasiteten
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Historisk tilbakeblikk (2)

I fred vil det blant annet være nødvendig med 
beredskap for en rask redningsinnsats ved:

Branner: f. eks. i varehus, hotell , kino og 
helseinstitusjoner .

Eksplosjoner: f. eks. i fartøy , oljeindustri, 
ammunisjonsfabrikker .

Epidemier: f. eks. ved spredning av mikroorganismer 
gjennom vann.

Forgiftninger: f .eks. luft- , vann- , næringsmidlers 
forurensingen

Industriulykker: f .eks. i gruver .

Kjemiske ulykker: f .eks. klorgass , nitrøse gasser .

Naturkatastrofer: f .eks. oversvømmelser, orkan og ras.

Panikk: f . eks . i større forsamlinger , 
demonstrasjoner og opptøyer .

Radioaktiv stråling: f. eks. reaktorulykker.

Trafikkulykker: f. eks. med fly, busser , tog , fartøy og biler .

I en krigssituasjon må vi i tillegg være forberedt på 
katastrofer som følge av krigshandlinger med 
masseødeleggelsesvåpen . 

Vi må videre regne med befolkningsomflyttinger
og økt risiko for epidemier.

Helsetjenestens ressurser kan bli utsatt for krigens 
virkninger i form av bombe - og splintskader, 
forstyrrelse i forsyninger av energi og materiell. 

Det kan videre bli nødvendig å flytte pasienter og 
helseinstitusjoner. 

Det er viktig i denne forbindelse å være klar over, 
at når krig truer eller landet er i krig, kan det bli 
gitt pålegg om krigsutflytting eller evakuering av 
befolkningen fra utsatte steder.

1980(rev1985) HDIR og KS - Helsetjenesten ved katastrofer og krig
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https://www.helsecim.no/midt/stolav/file.php?fid=020a922d242414f9f616848520f99ebbzfid


PRE HOSPFAGRÅD LEGESAMARBEIDFAGRÅD HELSEBEREDSKAP OG AKUTTMED:

Faglig samarbeid
Samordning av helseberedskapen

Storulykke 
Innsamling av 
ROS-analyser og 
beredskapsplan
er

Melding om 
store 
arrangement

Industrivern
og
storulykke

FRAM
Felles 
retningslinjer

Samarbeids-
rutiner mellom 
fastleger og St. 
Olavs hospital

Felles faglige retningslinjer og samarbeidsrutiner forankres og gjøres kjent:
Samhandling - St. Olavs hospital (stolav.no)
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https://stolav.no/fag-og-forskning/samhandling


ANSVARS-
FORDELING 

MELLOM 
KOMMUNE OG 
HELSEFORETAK
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Samordning av beredskap

Kommunale beredskapsråd St. Olav kommunekontakt

«…kommunen som geografisk myndighet være pådriver for samarbeid mellom aktører som ligger i 
kommunens geografiske område, som helseforetak, frivillige organisasjoner, Forsvaret, politi, 
leverandører av kritiske samfunnsfunksjoner m.fl.»

Kontaktinformasjon til St. Olav og overordnet beredskapsplan er tilgjengelig her: https://data.stolav.no/eqspublic/beredskap
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https://data.stolav.no/eqspublic/beredskap


Noen relevante utdrag:

• «For helseberedskapen er det spesielt kommunens plikt til å 
kunne yte nødvendig helsehjelp i kriser, ved katastrofer og i 
krig som skal være i fokus.»

• «…kommunen har forberedt universelle beredskapstiltak for 
å evakuere skadde og ta imot berørte innbyggere…»

• «Opprettholde helse- og omsorgstjenester … i perioder med 
lengre problemer med infrastruktur, som kommunikasjon, 
bortfall av strøm, vann, IKT etc.» 

• «Håndtere større uønskede hendelser i egen kommune eller 
nabokommune…»

• «…plan for krisekommunikasjon til media, befolkning og 
egne ansatte…»

• «…rutiner for informasjonsdeling og rapportering internt i 
kriseorganisasjonen og eksternt….»
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Aktører som kan yte befolkningen akutt helsehjelp: 
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«…samfunnets samlede… beredskap for å kunne yte befolkningen akutt helsehjelp ”


