\"@ Helsedirektoratet

Helse- og omsorgsberedskap i
kriser og Krig

Innlegg fra Helsedirektoratet og Mattilsynet pa Statsforvalter Troms og Finnmark sin frokost-
samling 28. mars 2025 for ledere og planleggere

Helsedirektoratet v/ Helen Brandstorp, Jasper Littmann, Knut Berglund og Arthur Gjengstg

Mattilsynet v/ Olav Vatn
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Pa 30 minutter tenker vi a komme inn pa

* Trusselbilde og forventninger Kvaenangen kommune
. . Navuona suohkan
* Den nye innrammingen av helseberedskapen Naavuonon komuuni

* Noen utvalgte utfordringer

— men, her er vi veldig interessert i deres syn

. «Alt som skjer, skjer i en kommune»
* Noen utvalgte tiltak

— som vi gjerne vil ha dere med pa a forme
Aelg-f,

Hammerfest kommune TI'OITISQ
Hammerfeastta suohkan kommune

« Vi deler tida med vare venner i Mattilsynet

« 0g ser frem til spgrsmal, innspill og dialog
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Trusselbilde og forventninger
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Sensitiv pasmntmformas;on kan vaere pa
avveie etter dataangrep

Datasystemet til @stre Toten kommune er angrepet og gjort
utilgjengelig for alle ansatte. - Personnummer og helsedata
kan vaere pa avveie, sier ordfareren.

Publisert 10. jan. 2021 kl. 20:45
Oppdatert 8. feb. 2021kl 12:51
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Forsvarskommisjonen

o Men nu, da faren kan bli sterre,
er vi nu et samlet vaakent folk, ferdig til aa mete
alle farer med opbud av vore ytterste evner?

Fridtjof Nansen (1915): Fgr det blir for sent.
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DET KONGELIGE
HELSE= OG OMSORGSDEPARTEMENT
 —

Meld. St. 5

(2023-2024)
Melding til Stortinget

En motstandsdyktig helseberedskap

Fra pandemi til krig i Europa

A

DET KONGELIGE
JUSTIS= OG BEREDSKAPSDEPARTEMENT
— —

Meld. St. 9

(2024-2025)
Melding til Stortinget

Totalberedskapsmeldingen
Forberedt pa kriser og krig




Alvorlig utvikling og hgy kompleksitet —
krever gkt arvakenhet og bred mobilisering



¥

Hovedbudskap i totalberedskapsmeldingen

* En helhetlig styrking av Norges beredskap krever innsats fra alle,
hver enkelt og sammen

« Sivilsamfunnet skal vaere forberedt pa krise og krig
« Sivilsamfunnet skal motsta sammensatte trusler

 Sivilsamfunnet skal understgtte militaer innsats




ivield. ot. o
(2023-2024)

Melding til Stortinget

En motstandsdyktig helseberedskap Helse o g omsorgsse ktoren ma ta
Fra pandemi til krig 1 Europa h en Sy N t | |

» avhengigheter
« kompleksitet
« kritikalitet

» 0g helhet i stgrre grad enn tidligere

.....
e

Seerlig ny innsats med EU

Nordisk samarbeid
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Ny PPT-mal, Helse {oratet m!



Organisering av helse- og omsorgsberedskapen

|

Direktoratet
for medisinske
produkter

Direktoratet for
stralevern og
atomsikkerhet

Folkehelse-
instituttet

Helse-
direktoratet

A |

Norsk
helsenett SF

Regionale
helseforetak

Mattilsynet

Styrings- og rapporteringslinjer mellom Helse- og omsorgsdepartementet og sentrale underliggende etater og virksomheter med

helseberedskapsoppgaver




Andre Dialog og samordning‘ Helse- og Oppdrag og leveranser R Helseberedskaps—
radet

< <
« «

> >

departementer omsorgsdepartementet

Oppdrag og
leveranser

Direktoratet for
medisinske
produkter

Direktoratet for
Helsedirektoratet stralevern og

atomsikkerhet

Rad og
anbefalinger

Digital
sikkerhet og
beredskap

Mattilsynet

Forsyning av
medisinske
produkter

Sivilt/militaert Smittevern- Atom-

beredskap beredskap

Vann-
forsyning

samarbeid

» Dialog og samordning mellom utvalgene
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Utvalg for sivil/militaer helseberedskapssamarbeid

1. Helsedirektoratet (leder)
2. Forsvarets sanitet (nestleder) Ber helsetjenesten legge planer for a kunne
_ handtere krig
3. Forsvarets operative hovedkvarter
4. Direktoratet for medisinske produkter
5. Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
6. Direktoratet for stralevern og atomberedskap
7. Folkehelseinstituttet
8. Forsvarets logistikkorganisasjon
9. Forsvarets sanitet
10 De regIOna|e helseforetakene Helsedirekter Bjern Guldvog og Sjef for forsvarets sanitet Petter Iversen (Foto: Helsedirektoratet)
’I ‘I . Mattllsynet Ferst publisert: 18.11.2024 ‘ Siste faglige endring: 18.11.2024
Utvalget for sivilt-militeert helseredskapssamarbeid anbefaler at det blir laget
12. Politidirektoratet planer og systemer for & handtere krig og andre kriser der det kommer mange

skadde samtidig.

13. Statsforvalteren (2)
KS er i ettertid gitt observatgrstatus



Direktoratets 360-ansvar
Ioses aldri alene

Fag- og myndighetsrollen:

Forvalter

Folger med

Fortolker

Gi rad/veilede/normere
lverksetter

Padriver

Helsedirektoratets hovedinstruks

» Helsedirektoratet skal bidra til at den nasjonale
helseberedskapen er motstandsdyktig, samordnet
og effektiv ved kriser og katastrofer

« Helsedirektoratet skal ved a utfégre myndighets-
oppgaver, medvirke til at befolkningens behov for
tjenester og tiltak blir dekket



T‘@ Helsedirektoratet

Alle kriser skjer | en kommune
og/eller bergrer kommunen
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Ja, det er mange lover og forskrifter

- og dette er bare en del av de

aLov om spesialisthelsetjenester

aLov om kommunale helse- og omsorgstjenester

eLov om folkehelsearbeid

°Lov om sosiale tjenester

a Lov om vern mot smittsomme sykdommer

°Lov om helsemessig og sosial beredskap

- inkl. egen forskrift om beredskapsplanlegging
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Helse- og
omsorgstjenesteloven

* En rekke plikter som kommunen skal
sorge for

* Tjenester

 Hjelp ved ulykker og andre akutte
situasjoner
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Helseberedskapsloven

» Beskytte befolkningens liv og helse
og sikre at ngdvendige
helsetjenester, omsorgstjenester
og sosiale tjenester kan tilbys
befolkningen i krig, samt i fredstid
under kriser og katastrofer

Folkehelseloven

+  Kommunen, fylkeskommunen,
Statsforvalteren, Helsedirektoratet
og Folkehelseinstituttet har ansvar
for ngdvendige
beredskapsforberedelser og for
tiltak i beredskapssituasjoner

Smittevernloven

Beskytte befolkningen ved a
forhindre spredning av sykdom og
hindre at slike sykdommer kommer
inn i eller forlater Norge

Sikre at helsemyndigheter og andre
relevante myndigheter iverksetter
ngdvendige smitteverntiltak og
koordinerer sine aktiviteter

Ivareta grunnleggende rettigheter
for befolkningen — ngdvendige og
forholdsmessige tiltak
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Noen kjerneelementer - for a forenkle

Trygge forsvarlig viderefgring av tjenester ogsa i kriser

Gjennomfgre risikovurderinger — ekstraordinzere hendelser

Hva kan utfordre oss? Hvordan pavirker det oss? Har vi det vi trenger av
ressurser, planer og tiltak?

Ta hgyde for bredden av trusler, involver og diskuter sarbarhetene

Vurder sarbarhet for (langvarig) bortfall av ngkkelpersonell, strgm, vann,
mobil, internett og/eller informasjonssystemer

Holde beredskapsplaner oppdaterte og tilpasset behov

Ta hgyde for bortfall av strgm, vann, datasystemer og ekom og/eller at
personell er utilgjengelig

... 0gsa samtidig med en hendelse med mange skadde

Sgrg for alternative Igsninger og vurder behov for gkt sikring av bygg ol.

Tenk igjennom hva som kan prioriteres opp/ned og om det er behov
(f.eks. sarbare grupper) som ma skjermes

Serg for praktiske tiltakskort pa enhetsniva (alders- og sykehjem mm.)
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Noen kjerneelementer - for a forenkle

Ha planer for a skalere opp kapasiteten for a handtere storre kriser

« Helsepersonell, medhjelpere, frivillige mv. — ogsa for a sta i krise lenge
» Et eksempel: Mottak, raskt, av pasienter fra lokalsykehuset

Koordiner godt med andre relevante aktgrer

» Aktgr-/interessentkart
« Hvem trenger kommunen/sykehuset @ samordne planer og trene i lag med?

Trim kommunikasjonsplanene for ulike typer kriser

« Ta hgyde for at ulike grupper har ulike behov & ogsa at internett & mobilnett
kan veere nede

» Tahgyde for at behov og hensyn kan variere mellom forskjellige typer kriser
Bygg kompetanse gjennom erfaringsdeling, opplaering og gvelser

+ Sett tydelige mal for hva gvelsene skal bygge opp om
« Sett krav til at gvelser skal evalueres, at det skal lages handlingsplan

» Sjekk ut at laering etter gvelser er fulgt opp i planer eller andre tiltak etter x
maneder — kontinuerlig kvalitetsforbedring
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Saerskilte utfordringer



Pandemiberedskap

* Ngdvendig nasjonal selvforsyning

* Internasjonalt samarbeid

« Tillit og kommunikasjon

 Sarbare og seerskilt utsatte grupper

» Bedre beredskap, gjennomgripende,
operativt og gvd planverk

» Forholdsmessighetsvurderinger
« Kunnskap i kriser
» Teknologiens rolle

 Lovhjemler (forankring, rask respons)
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Sivilt-militaert helseberedskapssamarbeid

« Behandlingskapasitet

« Evakuering og behandlingskjede
 Forsyning og logistikk

« Kommunikasjon (inkl. gradert)

e Kritisk infrastruktur

» Styring og koordinering
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Lofte sammen | Plan for kompetanseutvikling

Mye bra
Kan bli bedre

» Mer systematisk kompetanseheving
+ Bedre tilgjengeliggjering av kunnskap
« Enklere verktgy

* Mer samhandling

 Bedre pa evaluering, leering og kontinuerlig
kvalitetsforbedringsarbeid, ogsa innenfor helse-
og omsorgsberedskapen

Styrke verktgykassa - sammen

« Grunn- og spesialistutdanningen, videre- og etterutdanning
» «Juridisk stifinner»

« Samordne veiledningsmateriell, ogsa med DSB

» Kunnskaps- og kompetansebank

* Flere maler, sjekklister og eksempler

« Spille pa ulike kompetansemiljger for a bygge verktgy som alle
kan bruke

 Forsterke eksisterende arenaer (f.eks. helsefellesskapene) og
kanskje lage noen nye

« Passe pa at helse er godt representert i beredskapsradene
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Spersmal & innspill i etterkant av motet?

Statsforvalter vet at vi er lett a finne

Det gar ogsa an a ta direkte kontakt med oss,

f.eks. pa e-post til arthur.gjengsto@helsedir.no



