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Oppfølging av seberedskaptilsynsfunnBakg
gin• ROS-analyser
• Oppfølgende arbeide «fra ROS til tiltak»
• Beredskapsplaner
• Krise- og virksomhet ledelse
• Øving, evaluering, oppdatering og styring



Beredskapsarbeidet skal forberede kommunen på å ivareta 
innbyggernes liv og helse  

1.Organisere 
og planlegge   2.ROS-

analyser

3.Følge opp 
ROS-hendelser   

4. Utarbeide tiltak og 
b-planer for å ta vare 

på innbyggerne

5.Samhandle, 
øve, evaluere, 
oppdatere og 

forbedre

• I kriser; Etablere situasjonsforståelse, 
sette mål, iverksette tiltak og evaluere 
underveis 

• Kommunedirektør «IK-støtte»  
Samme prinsipper i alle lover om ROS-analyse 
/oversikt, følge opp risiko med tiltak og b-planer, 
øve, evaluere, oppdatere og forbedre;  
• Helse- og omsorgstjenesteloven
• Helseberedskapslov m. forskrift
• Smittevernloven
• Folkehelseloven  



1. Organisering av beredskapsarbeidet - godt nok når:

• Organisert med tilstrekkelige ressurser og kapasiteter 
• Kommunen kontinuitetsplanlegger for kritiske ressurser 
• Arbeidet støttes av ledelsen og en fungerende IK-styring  
• Kommunen har beredskapsråd



2. ROS-analyser – godt nok når ROS; 

• Er utarbeidet og oppdaterte for;
• Kommunal beredskapslikt
• Helse-, omsorgs- og sosial tjenestene, smittevernet og miljøhendelser

• Inneholder; 
• Kartlegging av uønskede hendelser som kan inntreffe i kommunen og 

virksomhetene, og vurderinger av hvordan hendelsene vil påvirke kommunens 
infrastruktur og evne til å yte nødvendige helse- omsorgs- og sosial tjenester

• Er utarbeidet i samarbeide med;
• Frivillige organisasjoner, næringsliv, nabokommuner, HF og forsvaret



3. Oppfølging av ROS – godt nok når; 

• Kommunen har mål, strategier og prioriteringer for beredskapsarbeide
• ROS-hendelser følges opp i beredskap-, planarbeidet og kommune-

styret med;
• Tiltak som reduserer sårbarhet
• Beredskapsplaner 



4. Beredskapsplaner – godt nok når;

• Kommunen har ROS-baserte og oppdaterte beredskapsplaner for;
• Kommunal beredskapslikt
• Helsevirksomheter som fastlege- og legevakttilbud, hjemmesykepleien, 

institusjoner, sosialtjenester, smittevernet og miljøhendelser

• Beredskapsplaner inneholder;
• Delplan for håndtering/kriseledelse; om å oppdage, varsle, mobilisere – etablere 

felles situasjonsforståelse av krise konsekvenspotensiale – håndtere - evaluere 
• Prosedyrer for omlegging av drift og økt kapasitet ved større hendelser
• Varslingslister, ressursoversikter og tiltakskort for håndtering av hendelser 
• Delplaner for evakuering og informasjon til innbyggere/media
• Samordning av beredskapen innen kommunen og med HF/nabokommuner



Kriseledelse/operativ ledelse – godt nok når;

• Organisert med avklarte roller/myndighet, kapasitet og stedfortredere
• Kommunen har et system for opplæring og øving av personer tiltenkt 

en rolle i krisehåndtering  



Øving, evaluering, oppdatering, internkontroll og styring 
av beredskapsarbeidet – godt nok når;

• Helhetlig ROS er oppdatert ved revisjon av kommuneplan hvert 4.år
• Overordnede b-plan er øvet annet hvert år og oppdatert årlig
• Øvelser/hendelser evalueres og læringen er grunnlag for oppdatering 

og forbedring av ROS-analyser og b-planer
• Kommunen har en fungerende internkontroll av b-arbeidet  



Oppsummering; Godt nok når kommunene kan ivareta 
innbyggernes liv og helse som forventet 

1.Organisere 
og planlegge 2.ROS-

analyser

3.Følge opp 
hendelser   

4. Utarbeide tiltak 
og b-planer 

5.Samhandle, 
øve, evaluere,  
oppdatere og 

forbedre

• I kriser; Etablere situasjonsforståelse, 
sette mål, iverksette tiltak og evaluere 
underveis 

• Kommunedirektør «IK-støtte»  Samme prinsipper i alle lover om ROS-analyse 
/oversikt, følge opp risiko med tiltak og b-planer, 
øve, evaluere, oppdatere og forbedre;  
• Helse- og omsorgstjenesteloven
• Helseberedskapslov m. forskrift
• Smittevernloven
• Folkehelseloven  



Fastleger øvet i nødnett og skadested innsats? 



Trygge systemer for transport til legevakt/HF?



Legevakten planlagt for hendelser som krever økt kapasitet?



Planlagt for samhandling kommune/sykehus? 



Prosedyrer for omstilling og økt kapasitet?



Planer for smittevern og vaksinering 
oppdaterte etter pandemien?



Planlagt for psykososial krisehjelp og pårørende senter?


