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0 Føreord.

Fylkesmannen/fylkeslegen i Hordaland har våren 2003 revidert Planrettleiar for katastrofeplanar i helsetenesta i Hordaland som blei utgitt i 1998 og var eit resultat av ”Hordalandsprosjektet 1994-97” i regi av Fylkeslegen i Hordaland med kommunelege Arne O. Aksnes som prosjektleiar. Revisjonen tar i første rekkje sikte på å tilpassa rettleiaren til nytt lovverk og ny organisering av spesialisthelsetenesta og dei regionale statlege helseføretak  og pålagt statleg tililsyn med helse- og sosialtenesta. 

Fylkeslegen sin planmal frå 2003  er grunnlaget for utarbeiding av den kommunale planen for Fitjar kommune.

Lov om helsemessig og sosial beredskap og Forskrift om krav til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid gjer greie for plankravet og kva verksemder kravet gjeld for. Planen skal vera eit nyttig hjelpemiddel i beredskapsarbeidet. Tanken frå fylkeslegen er at deira felles planmal skal medverka til at planane blir samordna, men planane i kvar kommune skal tilpassast lokale forhold. Verksemdene har sjølve ansvaret for innhaldet i planane og utforminga av dei. 

Planmalen frå fylkeslegen er i høve til den første utgåva forandra på nokre punkt. Det er endra noko på bruken av omgrep, mellom anna er ”ekstraordinær situasjon” tatt inn for å beskriva ein situasjon der aksjonsplanane blir sett i verk. Det er vist til tiltakskorta som gjeld for arbeid på skadestad og som er kjend i redningstenesta. Det er gjort nokre mindre endringar i innhald og plassering. 

Planen er delt i ein administrativ og ein operativ del. 

I plan for helse-og sosialberedskap, tilrår fylkesmannen at den operativ edelen blir plassert først, dette for at planane skal vera lettare å bruka i ein beredskapssituasjon.

· Den administrative delen gjer greie for lovgrunnlag og arbeidsprinsipp for beredskapsarbeidet. 

· Den operative delen omfattar lokale tiltak, aksjonsplanar m.m.

 Dei utfordringane helse- og sosialtenestene vil bli utsette for i tilfelle krig, vil ikkje skilja seg vesentleg frå situasjonar ved katastrofe i fredstid. Planen skil derfor heller ikkje mellom situasjonar med krig og fred. Fylkesmannen sin planrettleiar er eit forslag til utforming, men verksemdene er fri til å utforme planen slik dei finn mest tenleg.
1. Operativ del

1 Innleiing

Aksjonsplanen skal vise korleis oppgåvene i ein ekstraordinær situasjon kan/skal løysast.  Planen skal ikkje vera noko absolutt krav.  Ofte vil det visa seg at katastrofen er av slik karakter at det må improviserast undervegs.  Planen er likevel nyttig til å førehandsplanlegga i den grad det er mulig, og drøfting av aktuelle scenarier på basis av ROS-analyser (Risko- og sårbarhetsanaalyser).  Førebyggande tiltak innanfor mannskapslister, beredskapsplager, alternativ bruk av kommunikasjonsvegar innanfor pasienttransport/telekommunikasjon og liknande. 

I ein liten kommune som Fitjar vil ein krisesituasjon av relativt moderat grad straks kreva ekstraordinære tiltak, medan ein storkommune lettare kan takla situasjonen innanfor ordinær bemanning innan helse/sosial og supplerande tenester innanfor redning/brann, politi m.m.  Kommunen står som ”eigar” av planen, men det er avgjerande at det blir samordna aksjonar innanfor både kommunale og statlege organ pluss supplering med frivillig innsats frå allmenn befolkning/organisasjonar.

Den operative delen av beredskapsplanen inneheld generelle aksjonsplanar for trinn A-E og eksempel på aksjonsplanar for spesielle interne eller eksterne hendingar ut frå ROS-analysar (t.d.  kjemikalieutslepp, eller liknande). Sjå punkt 6.3 i den administrative delen.

Planen inneheld følgjande aksjonstrinn:

Aksjonsplan Trinn A 

- små ulukker, melding om/mottak av meir enn 1 alvorleg skadd pasient eller meir enn 5 lettare skadde pasientar


Aksjonsplan Trinn B 

- større ulukker, melding om/mottak av meir enn 2-5 alvorleg skadde pasientar eller meir enn 5 lettare skadde pasientar


Aksjonsplan Trinn C 

- katastrofar, melding om/mottak av meir enn 5 alvorleg skadde pasientar eller meir enn  10 lettare skadde pasientar


Aksjonsplan Trinn D 

-samfunnsulukke

-Helse-og sosialtenesta er svekka grunna for eksempel brann i institusjon, svikt i kommunikasjon,vassforsyning, elektrisitetsforsyning eller svikt i anna infrastruktur.

Aksjonsplan Trinn E 

· krig eller når krig truar eller 

· ved kriser eller katastrofar i fredstid når Kongen avgjer at føresegn om fullmakt i Lov om helsemessig og sosial beredskap gjeld.


Aksjonsplan for hending 
 Intern hending: Rådmann er koordinator, har ansvar for back-up-funksjon i staben sin, kallar inn ressursar. Ordinære døgnberedskapstenester som legevakt og brannkorps (kommunalt ansvar) og ambulanse (statleg ansvar gjennom Helse Fonna og Helse Vest) deltar innanfor sine ansvarsområder

. 

-ekstern hending. Rådmann har også her koordineringstiltak for å ivareta samfunnsoppgåver. Men ”eigar av hendinga (for eksempel HSD ved ferjeulukke el. Fitjar kraftlag ved straumstans har separat ansvar innanfor sitt område). I tillegg politi/legevakt/ambulanse og redningsteneste pluss Fylkesmannen si beredskapsavdeling, Sivilforsvar  m.m. er  medansvarlege instansar som må trekkast inn ved behov.

. 

2. AKSJONSPLANAR

Aksjonsplanane kan vera generelle, og knytte opp mot beredskapstrinn, eller kan vera spesielle og knytt opp mot særskilde etsterne eller interne hendingar.

Aksjonsplanen vert trinnvis aktivert. Beredskapsnivået vert fastsett ved at den som får meldinga/vakthavande legevaktoperatør/AMK operatør i samråd med vakthavande lege(kommunelegen/smittevernlege) og AMK lege må vurdera kva som har hendt, kvar det har hendt, kor mange skadde og involverte, kva skadetypar og kor lenge den ekstraordinære situasjonen vil vara, det vil seie tidsfaktoren. Det må takast omsyn til slitasje og forbruk av ressursar over tid – personell og utstyr. 

Ein må tidleg vurdera å bruka nærmaste ressurs sjølv om denne ikkje er i vakt. 

Generelt er det alltid politiet som er leiar av redningsarbeid og som kan aktivera ressursar. 

Samarbeid mellom naudetatane politi, brann og helse er etablert på overodna nivå, og det er viktig at dette samarbeidet også fungerer lokalt på ulukkesstad.

2. 0. AKSJONSPLAN TRINN A

mindre ulukker med 1 alvorleg skadd pasient eller meir enn 5 lettare skadde pasientar

2.1. Melding om hendinga.

Melding om hendinga kan koma på ulike måtar:

· Til AMK på nr 113 eller legevaktsentral (felles nummer for Stord og Fitjar legevakt 53416300. ( AMK-sentralen for Helse Fonna er ved Haugesund Sjukehus. Legevaktsentralen er betjent av Akutt Mottak Stord Sjukehus, med avtale om svarplikt heile døgnet.)

· Til andre naudnummer 110 el. 112.  Naudetatane har interne rutiner for varsling av annan naudetat. 
· Til legekontoret, som når ein forstår omfanget straks varslar AMK for aktivering av ressursar.

· I sjeldne tilfelle kan meldinga koma til andre, og det er viktig at dei straks varslar AMK på 113.

Ved melding om ulukke tilsvarande Trinn A skal meldt  til LV*/AMK sentral over tlf. 53416300 eller 113, skal vakthavande LV-/AMK-operatør straks 

* LV skal orientera AMK ved utsending av alarm.

Ved melding om ”mjukt mot hardt” senda ut 

 - lege/ambulansealarm i Fitjar kommune

         Ved melding om ”hardt mot hardt” senda ut

- redningsalarm i Fitjar kommune(brann/lege/ambulanse)

AMK har eigne prosedyrar for når redningsalarm skal utløysast. 

Ved behov for sikring av skadested eller andre forhold      

· varsle politi over 53458900/53402800 eller vakttelefon 02800 (112)

· varsle fagetat Brann 110 ved behov

     Ved melding om brått og uventa dødsfall som t.d. krybbedød, suicid

-    varsle kommunelegen som kaller inn kriseteamet i kommunen

2.2. Innkalling.Frammøtestad

Redning-/lege-/ambulanseteam er alltid utrykkingsordre for ambulansetenesta, jfr. Ordlyd frå systemhåndbok AMK.

Lege skal vurdera situasjonen og gje tilbakemelding om han rykker ut/avventar/treng forsterkingar eller det er mogeleg å varsla personell/ressursar som er nærare ulukkesstaden, t.d. lege/ambulanse/industrivern/nabokommune.

Utrykkande lege/ambulanseteam har felles ansvar med nødmeldesentralen å bruke ”Medisinsk indeks å gje råd”

2.3. Leiing.

Administrativ leiing. 

Ved Trinn A vil det vanlegvis ikkje vera naudsynt å kalle inn kriseleiinga. 

Fagleg leiing.

Vakhavande lege i kommunen skal leia det medisinske arbeidet (fagleiar helse), inntil event. meir røynd lege tek over.

Ansvarleg frå ambulansetenesta(operativ leiar helse) skal organisera det operative sanitetsapparatet, og samarbeider tett med skadestadsleiar.

2.4. Samband/kommunikasjon

           All kommunikasjon mot LV/AMK skal i hovedregel skje på BL-nettet.  

        I tilfelle avtalar blir gjort på anna samband, må det straks meldast over BL 

       - nettet.  

        Mobiltelefon skal berre nyttast unntaksvis. 

	Oppgåve
	Ansvar
	Metode

	Sikker utrykning
	alle
	”køyr med vit”

	Sikring av skadestad
	Fagleiar brann
	Jfr. eigen instruks

	Organisera skadestad
	Skadestadleiar
	Jfr. vedlegg .

	Rekognosera skadestad
	Fagleiar helse
	I samarbeid med SKL og operativ leiar

	Rapportera til AMK
	Fagleiar helse
	Over radio BL-nett

	Prioritera skadde
	Fagleiar helse
	Sjå vedlegg.


2.5 Arbeid på skadeplass. 

Dersom du er åleine fagperson, må du ta ansvar for at dei viktigaste oppgåvene vert løyste først. Sikringa av skadestad og å unngå fleire skadde er første prioritet. Dersom alle fagetater er til stades, gjer vi oppgåvene i samsvar med tiltakskorta.

2.6 Transport.

Vanlegvis ikkje ekstraordinære transportbehov.

2.7 Informasjonsarbeid.

På skadestad.

Politiet ved skadestadsleiar har overordna informasjonsansvar. Dei einskilde fagleiarar kan sjølve uttale seg om si rolle, og eige arbeid/ressursar.

Etter ulukka

· I fagavdelingane: Etter avslutta arbeid på skadeplass har kvar avdeling ansvar for å informera internt.

· Ekstern informasjon til media etter ulukka kan gjevast av  ansvarshavande kommunelege, etter konferering med politiet.

I kommunen

Til vanleg ikke behov for særskilte informasjonstiltak frå kommuneleiiinga.

2.8. Omsorgsarbeid/Pårørandearbeid

Målet er at alle pårørande skal få tilbod om oppfølging frå kommunens helseteneste,  evt. sørga for at dei får oppfølgande ved heimkommune/fastlege. Ein nyttar dei kommunale tverretatlege krisegruppene i kommunen.

På trinn A har kommunelegen(evt. vaktlege) ansvar for å varsla helse- og sosialsjef og psykiatrisk sjukepleiar, seinast når innsatsfasen på skadestaden er avslutta. Helse- og sosialsjef gjer saman med kommunelegen  ei vurdering av om fleire i krisegruppene skal kallast inn (sjå vedlegg om medlemmer i gruppene).
	Målgrupper
	Ansvar
	Metode
	Tidsperspektiv

	Næraste pårørande
	Vakthavande lege/lensmannsbetjent/prest
	Samtale/nærleik
	Snarast råd

	Vitne til hendinga
	Vakthavande lege/lensmannsbetj./prest
	Samtale nærleik
	Snarast råd

	Venner / kollegaer
	Lensmann /prest
	Gje oppgåve vidare til kommunal kriseleiing(beredskapsgruppe/bedriftsleiing)
	Seinast innan 2 –3 dager

	Hjelpepersonell
	Kommunelege/I brannsjef/lensmann
	Debriefing
	Snarast innan 1.-døgn


Ansvarspersonane skal frå situasjon til situasjon forvisse seg om at omsorgsarbeidet vert utført i alle målgrupper. 

Det er eit overordna personalansvar å forvisse seg om at hjelpepersonell har fått tilbod om debriefing.

2. 9. Evaluering og rapportering, innhald og ansvar, til kven,innan.

Utover eigen lovpålagt dokumentasjon skal legevaktslegen orientere kommunelege I pr. telefon neste dag.

3.0.  AKSJONSPLAN  trinn B.

(2-5 alvorleg skadde og/eller > 5 lettare skadde).

3.1. Melding om hendinga.

Melding om hendinga kan koma på ulike måtar:

· Til AMK på nr 113 eller legevaktsentral (felles nummer for Fitjar og Stord legevakt 53416300. ( AMK-sentralen for Helse Fonna er ved Haugesund Sjukehus. Legevaktsentralen er betjent av Akutt Mottak Stord Sjukehus, med avtale om svarplikt heile døgnet.)

· Til andre naudnummer 110 el. 112.  Naudetatane har interne rutiner for varsling av annan naudetat. 
· Til legekontoret, som når ein forstår omfanget straks varslar AMK for aktivering av ressursar.

· I sjeldne tilfelle kan meldinga koma til andre, og det er viktig at dei straks varslar AMK på 113.

Ved melding om ulukke tilsvarande Trinn B skal meldt  til LV*/AMK sentral over tlf. 53416300 eller 113, skal vakthavande LV-/AMK-operatør straks 

* LV skal orientera AMK ved utsending av alarm.

Ved melding om ”mjukt mot hardt” senda ut 

 - lege/ambulansealarm i Fitjar kommune

         Ved melding om ”hardt mot hardt” senda ut

· redningsalarm i Fitjar kommune(brann/lege/ambulanse)

· AMK har eigne proseyrar for når Redningsalarm skal utløysast

         Ved behov for sikring av skadested eller andre forhold

· varsle politi over 53458900/53402800 eller vakttelefon 02800 (112)

· varsel fagetat brann 110 ved behov-

Når lokale ressursar er varsla skal næraste luftambulanse varslast.

Utrykkande lege må straks få melding om ambulanse kjem eller ikkje.

Lokale ressursar utover dette må varslast slik at hendinga kan handsamast lokalt , t.d. fleire ambulanser.

3.2. Innkalling. Frammøtestad

Redningsalarm er alltid utrykningsalarm for brann –og ambulansetenesta.

Vakthavande lege skal alltid rykka ut og saman med AMK vurdera kva forsterkingar han treng, og om det er mogeleg å varsle personell/ressursar  som er nærmare ulukkesstaden t.d. lege  t.d.  AMK tek slik varsling etter liste. lege/ambulanse/industrivern/nabokommune.

Utrykkande lege/ambulanseteam har felles ansvar med nødmeldesentralen å bruke ”Medisinsk indeks å gje råd”

AMK må varsle politiet ved behov for tilleggsressursar som, dykkarar, hund, klatreutstyr, båtar, Røde Kors hjelpekorps, Sivilforsvar.

Frammøtestad skal gå fram av primærelding til LV/AMK (sikra nøyaktig adresse og telefonnummer). Frammøte for utrykningspersonell er på ulukkesstaden eller så nær denne som råd.

3.3. Leiing.

Ved Trinn B skal det vurderast å kalle inn den kommunale kriseleiinga.
Kommunelegen varslar kriseleiinga i kommunen ved melding til rådmann evt. melding til ein av dei andre i kommunens kriseleiing dersom rådmann ikkje er tilgjengeleg. 

Utanom arbeidstid må evt. legevaktsentralen bistå kommunelegen med å varsla kommunens kriseleiing. 

Rådmann/ordførar kallar inn den kommunale kriseleiinga, i kommunestyresalen.  Kriseleiinga varslar psykiatrisk sjukepleiar og/eller helse- og sosialsjef om eventuell aktivering av krisegruppene.

Fagleg leiing.

Vakhavande lege i kommunen skal leia det medisinske arbeidet (fagleiar helse), inntil event.  meir røynd lege tek over.

Ansvarleg frå ambulansetenesta(operativ leiar helse) skal organisera det operative sanitetsapparatet, og samarbeider tett med skadestadsleiar.

3.4. Samband/kommunikasjon

            All kommunikasjon mot LV/AMK skal i hovedregel skje på BL-nettet.  

         I tilfelle avtalar blir gjort på anna samband, må det straks meldast over BL                    

         - nettet.  

          Mobiltelefon skal berre nyttast unntaksvis. 

         Mellom skadestad og kommunal kriseleiing. Mobiltelefon, evt.   

         fasttelefon hvis tilgjengeleg.   Politiet sørgjer for at kriseleiinga vert 

         løpande orientert.

          Mellom kriseleiing og støttesenter for pårørande: Fasttelefon til  

          psykiatrisk sjukepleiar, i tillegg mobiltelefon. (Aktuelt å bemanna 

          kommunens telefonsentral for kriseleiing og pårørandesenter).

	Oppgåve
	Ansvar
	Metode

	Sikker utrykning
	alle
	”køyr med vit”

	Sikring av skadestad
	Fagleiar brann
	Jfr. eigen instruks

	Organisera skadestad
	Skadestadleiar
	Jfr. vedlegg .

	Rekognosera skadestad
	Fagleiar helse
	I samarbeid med SKL og operativ leiar

	Rapportera til AMK
	Fagleiar helse
	Over radio BL-nett

	Prioritera skadde
	Fagleiar helse
	Sjå vedlegg ..


3.5 Arbeid på skadeplass. 

Dersom du er åleine fagperson, må du ta ansvar for at dei viktigaste oppgåvene vert løyste først. Sikringa av skadestad og å unngå fleire skadde er første prioritet. Dersom alle fagetater er til stades, gjer vi oppgåvene i samsvar med tiltakskorta sjå vedlegg

3.6 Transport.

Ut frå situasjonen må det vurderast om pasientane kan sendast direkte til det einskilde sjukehus med helikopter.

I fall det ikkje flyvær, må det vurderaast alternativ med båt til Os eller om nokre pasientar kan sendast til Haugesund/Odda.

3.7 Informasjonsarbeid.

På skadestad.

· Politiet ved skadestadsleiar har overordna informasjonsansvar. Dei einskilde fagleiarar kan sjølve uttale seg om si rolle, og eige arbeid/ressursar. Informasjon skal gjevast korrekt og kortfatta, utan spekulasjonar om årsak eller andre vurderingar det er for tidleg å gjera. 

Etter ulukka

· I fagavdelingane: Etter avslutta arbeid på skadeplass har kvar avdeling ansvar for å informera internt.

· Ekstern informasjon til media etter ulukka skal gjevast etter planen for kommunal kriseleiing. Informasjonsansvarleg er Ordføraren.. Anna personell skal berre uttala seg dersom dei vert beden om det av info-ansvarleg.

I kommunen

Vurdera behov for særskilte informasjonstiltak frå kommuneleiiinga.

3.8 Omsorgsarbeid/Pårørandearbeid

Målet er at alle pårørande skal få tilbod om oppfølging frå kommunens helseteneste,  evt. sørga for at dei får oppfølgande ved heimkommune/fastlege. Ein nyttar dei kommunale tverretatlege krisegruppene i kommunen.

På trinn  A har kommunelegen(evt. vaktlege) ansvar for å varsla helse- og sosialsjef og psykiatrisk sjukepleiar, seinast når innsatsfasen på skadestaden er avslutta. Helse- og sosialsjef gjer saman med kommunelegen  ei vurdering av om fleire i krisegruppene skal kallast inn (sjå vedlegg om medlemmer i gruppene).
	Målgrupper
	Ansvar
	Metode
	Tidsperspektiv

	Næraste pårørande
	Vakthavande lege/lensmannsbetjent/prest
	Samtale/nærleik
	Snarast råd

	Vitne til hendinga
	Vakthavande lege/lensmannsbetj./prest
	Samtale nærleik
	Snarast råd

	Venner / kollegaer
	Lensmann /prest
	Gje oppgåve vidare til kommunal kriseleiing(beredskapsgruppe/bedriftsleiing)
	Seinast innan 2 –3 dager

	Hjelpepersonell
	Kommunelege/I brannsjef/lensmann
	Debriefing
	Snarast innan 1.-døgn


Ansvarspersonane skal frå situasjon til situasjon forvisse seg om at omsorgsarbeidet vert utført i alle målgrupper. 

Det er eit overordna personalansvar å forvisse seg om at hjelpepersonell har fått tilbod om debriefing. Dersom den kommunale kriseleiinga er kopla inn, skal dei ta ansvaret for at omsorgsarbeidet vert utført.

3. 9. Evaluering og rapportering, innhald og ansvar, til kven,innan.

Utover eigen lovpålagt dokumentasjon skal legevaktslegen orientere kommunelege I pr. telefon neste dag.

Kommunelege i skal vurdera om den kommunale kriseleiinga skal orienterast/kallast inn for evaluering.

4.0  AKSJONSPLAN  trinn C.

(>5 alvorleg skadde og > 10 lettare skadde. KATASTROFAR.)

4.1.Melding om hendinga:

Melding om hendinga kan koma på ulike måtar:

· Til AMK på nr 113 eller legevaktsentral (felles nummer for Fitjar og Stord legevakt 53416300. ( AMK-sentralen for Helse Fonna er ved Haugesund Sjukehus. Legevaktsentralen er betjent av Akutt Mottak Stord Sjukehus, med avtale om svarplikt heile døgnet.)

· Til andre naudnummer 110 el. 112.  Naudetatane har interne rutiner for varsling av annan naudetat. 
· Til legekontoret, som når ein forstår omfanget straks varslar AMK for aktivering av ressursar.

· I sjeldne tilfelle kan meldinga koma til andre, og det er viktig at dei straks varslar AMK på 113.

Ved melding om ulukke tilsvarande Trinn C skal  LV*/AMK sentral over tlf. 53416300 eller 113, skal vakthavande LV-/AMK-operatør straks 

* LV skal orientera AMK ved utsending av alarm.

· Senda redningsalarm i Fitjar kommune (brann/lege/ambulanse)

· Varsla politi over telefon 53458900/53402800  eller vakttelefon 02800 (112)

Når lokale ressursar er varsla skal næraste luftambulanse varslast.

Utrykkande lege må straks få melding om ambulanse kjem eller ikkje.

Lokale ressursar utover dette må varslast slik at hendinga kan handsamast lokalt .

Vidare skal følgjande ressursar varslast etter ambulanseberedsskapsplan for AMK.

	Ressursar
	Fitjar

	Ambulansar 
	Helse Fonna ambulanse

Stord Fitjar Røde Kors 

Aker Stord ambulanse

	Båtar
	Eiga liste på AMK

	Primærlegar
	Namneliste

	Utrykkingsteam frå lokalsjukehus
	Vakthavande lege skal snarast ha melding om Stord sjukehus sender utrykkingsteam og kva tid dei skal vera framme.

	Andre personellressursar
	Røde Kors hjelpekorps

Industrivern Fitjar Mek.

	Omsorgsapparat 
	Kommunal kriseleiing m/ telefonliste


AMK har til eikvar tid plikt til å informera om kva ressursar som er aktivert og evt. responstid.

4.2. Innkalling/frammøtestad.

Redningsalarm med melding om Trinn C er alltid utrykkingsordre for brann -, lege- og ambulansetenesta.

        Lege skal rykka ut og forvissa seg om at rett varsling er gjort og

        eventuelt vurdera andre personell/ressursar som er aktuelle, t.d.  

        legar, ambulanse, redningsvern, nabokommune. Utrykkande 

        lege/ambulanse har felles ansvar med nødmeldesentralen å bruka 

        Helseberedskapsplanen og ”Medisinsk indeks” og gje kvarandre råd. 

        AMK må varsle politiet ved behov for tillegssressursar som dykkarar, 

        hund, klatreutstyr og båtar.

Frammøtestad skal framgå av primærmelding frå LV-/AMK- sentral, (Sikra nøyaktig adresse og event. telefonnummer) ,  for utrykningspersonell er på ulukkesstaden eller så nær denne som råd. Dette skal framgå av melding frå AMK. 

4.3. Leiing.

Administrativ leiing. 

Ved trinn C skal den kommunale kriseleiinga varslast og etablerast.

Fagleg leiing
Vakthavande kommunelege skal leia det medisinske arbeidet (fagleiar helse) inntil evt. meir røynd lege tek over.
Ansvarleg frå ambulansetenesta skal organisera det operative sanitetsapparatet (operativ leiar helse).


Dei samarbeider tett med skadestadsleiar, fagleiar orden og fagleiar brann.

Vedlegg i kap. III gjer greie for oppgåver på skadestaden for fagleiar og operativ leiar helse. 

4.4  Samband/kommunikasjon
All kommunikasjon mot AMK/LV skal som hovudregel gå føre seg på BL-nettet.

I tilfelle avtalar vert gjort over anna samband, skal det straks meldast over   BL-nettet.

Mobiltelefon skal nyttast berre unntaksvis.


	Oppgåve
	Ansvar
	Metode

	Sikker utrykning
	alle
	køyr med «vit»

	Sikring av skadestad
	Fagleiar brann
	ihht. Eigen instruks

	Organisera skadestad
	Skadestadsleiar
	Ihht. Vedlegg/tiltakskort

  

	Rekognosera skadestad
	Fagleiar helse
	i samarbeid med SKL og operativ leiar helse

	Rapportera til AMK
	Fagleiar helse
	over radio BL-nett

	Prioritera skadde
	Fagleiar helse
	Sjå Tiltakskort



4.5  Arbeid på skadeplass
Dersom du er aleine som fagperson må du ta ansvar for at dei viktigaste oppgåvene vert løyste først. Sikringa av skadestad og å unngå fleire skadde, er første prioritet.

Kommunikasjonen mot AMK/lokalsjukehuset er heilt sentralt og AMK skal om nødvendig søkja informasjon frå Fagleiar helse/Operativ leiar helse (lege/ambulanse). Dersom alle fagetatar er til stades, gjer vi oppgåvene våre i samsvar med tiltakskorta, sjå vedlegg i kap. III.

4.6. Transport
Sjå ambulanseberedskapsplan ved AMK
Ut i frå situasjon må det vurderast om pasientane kan sendast direkte til dei einskilde sjukehus med helikopter. 
I fall det ikkje er flyver må det vurderast alternativ med båt til Os eller om nokre pasientar skal sendast til Haugesund/Odda.

	
	Fitjar/Stord
	
	

	Bilambulansar
	Inntil 6 ambulansar
	
	

	Båtambulansar
	Inntil 2 båtambulansar og X skyssbåtar



	Andre båter
	HSD-flåteoversikt+private, forsvaret

	Luftambulansar
	SLA Bergen,
SLA Stavanger,
SLA Ål,
SLA Førde,
Redningsheli HRS-sør(Hovedredningssentralen Sør)


    4.7. Informasjonsarbeid

· På skadeplass
Politiet ved skadestadsleiar har overordna informasjonsansvar. Dei einskilde fagleiarar kan sjølve uttala seg om si rolle og eige arbeid/ressursar.


· I kommunen
Vurdere behov for særskilde informasjonstiltak frå kriseleiing,

    4.8. Omsorgsarbeid


	Målgrupper
	Ansvar
	Metode
	 Tidsperspektiv

	Næraste pårørande
	vakthavande lege/
lensmannsbetj./

prest
	samtale/nærleik
	  snarast råd

	Vitner til hendinga
	vakthavande lege/
lensmannsbetj./

prest
	samtale/nærleik
	snarast råd

	Venner/kolleger
	lensmann/prest
	Gje oppgåve vidare til kommunal kriseleiing (beredskaps-  gruppe/ bedriftsleiing)
	seinast innan 2-3 dagar

	Hjelpepersonell
	kommunelege I/ 
brannsjef/lensmann 
	debriefing
	snarast, innan første døgn



Ansvarspersonane skal frå situasjon til situasjon forvissa seg om at omsorgsarbeidet vert utført i alle målgrupper.


Det er eit overordna personalansvar å forvissa seg om at alt hjelpepersonell har fått tilbod om debriefing. Er den kommunale kriseleiinga kopla inn, skal dei ta ansvaret for at omsorgsarbeidet vert utført.


4.9 Evaluering og rapportering, innhald, ansvar, til kven, innan
Ut over eigen lovpålagt dokumentasjon skal legevaktslegen orientera kommunelege I over telefon  -  snarast råd er.

     5. 0. Aksjonsplan Trinn D -

     samfunnsulukker 

Samfunnsulukker eller helse-og sosialtenesta er svekkja grunna brann i institusjon eller ved svikt av infrastruktur som straumstans, brot i kommunikasjonar eller vassforsyning og/eller stort tal skadde/sjuke, ekstraordinær epidemisituasjon t. d. at fugleinfluensa slår ut kommunikasjon, matforsyning etc.

Det må vera 2 hovedfokus: 

1. Korleis skal ein best mulig ivareta liv og helse hos befolkninga?

2. Korleis skal ein byggja opp og reetablera ei normalt fungerande helse-og sosialteneste.

Førebuingsfasen

Etablering av Kriseleiing.

Ein katastrofe kan vera venta og då kan ein førebu seg med å finna fram planar, gå gjennom desse, justera varslingslister og førehandsvarsla om trong for ressursar, både menneskelege og utstyr. Det kan gjerast førebyggjande handgrep som t.d. evakuering, bardunering, etablering av nødstraum, informasjon til publikum, o.s.b.

Det er klart at kommunen sin sjukeheim vil få nødstraum til ein del av drifta. Fitjar Kraftlag har mulighet for å produsera og styre straum til vitale funksjonar i sentrum, via kabel i jord. 

Havnahuset bu-og servicesenter vil også kunna få straum i nødsituasjon. 

Ein føreset planlagd utskriving frå råka institusjon til eigna buform for ein del av pasientane (25%) og resten til Havnahuset. Personell og materiell følgjer med. 

OBS kjøle/frysevarer

Om mellombels redusert tal på eller auka behov for ordinære institusjonsplassar må ein skriva ut dei som kan få eit godt nok tilbod på annan måte. Personell frå den institusjonen som ikkje kan brukast, må følgja med over i dei andre institusjonane.

Dei heimebaserte tenestene må få melding om kven som vert utskrivne og kvar dei vert plasserte.

Einingsleiar har fullmakt til å kalla inn personell til ekstra teneste. Den ordinære kontorbasen der einingsleiar har kontor er frammøtestad ved svikt i kommunikasjon.

For legetenesta er dette legesenteret i Havnahuset. Dette kan få utvida drift og auka bemanning på dagtid, som kveldsdrift eller på legevakt dersom andre legesenter/kontor sviktar.

Materiell og utstyr kan samlast dersom det vert svikt i leveransar.

Ved auka pågang på helsetenesta i ein slik ekstraordinær situasjon eller med redusert kapasitet over tid , må det vurderast om vanlege helsekontrollar og mindre alvorlege tilstandar kan utsetjast.  Det kan også tenkjast at epidemisituasjonar medfører at reiseaktivitet innan kommunen må avgrensast og at dette krev omlegging av tenestene.

I slike høve vil den kommunale kriseleiinga vera samla på Rådhuset og ta hand om fordeling av ressursar m.m.

Det vil verta behov for støtte frå familie/pårørande/friviljuge organisasjonar/sivilforsvar/HV/ Røde Kors m.fl. jfr. Beredskapsplan for administrasjonen i Fitjar kommune.
Kommunikasjon mot dei andre nødetatane og informasjonsutveksling må prioriterast.
 
Meldingsfasen

Sikre kontakt mot kommunen si kriseleiing og halda oppe to-vegs kommunikasjon mellom AMK/LV og KKL, avhengig av kva meldinga kjem frå/til først.

Ved melding om samfunnslukke til LV/AMK – uansett meldingsveg, skal vakthavande LV-/ AMK-operatør sikra seg at den kommunale kriseleiing ved rådmann og kommunelege I er orienterte.
Fitjar kommune KKL/kommunelege I må i samråd med vakthavande lege/vakthavande AMK lege setja i verk aktuelle tiltak i den operative delen av helseberedskapsplanen for kommunen.

Meldingsfasen utløyser 

Aksjonsfasen:

 varsel

Om det er aktuelt å setja i verk  Aksjonsplan trinn C (katastrofar), vert det vist til denne og AMK/LV set i verk alarmering.
Sikre kontakt mot kommunen si kriseleiing og halda oppe to-vegs kommunikasjon mellom AMK/LV og KKL, avhengig av kva meldinga kjem frå/til først.

I slike høve vil den kommunale kriseleiinga vera samla på Rådhuset og ta hand om fordeling av ressursar m.m.

Dersom det ikkje er naudsynt med umiddelbar alarmering, kan det vera aktuelt at Leiar for Sekretariatet orienterer om situasjonen etter følgjande liste:


· Ambulansetenesta

· Legevaktordning

· Kommunelege I

· Institusjonar

· Heimebaserte tenester

· Smittevern

-Mattilsynet

5.2. Innkalling, frammøtestad
Ved svikt i telekommunikasjon føreset ein at personell møter ved planlagde frammøtestader (for eiga eining) utan innkalling.

Lokale ressurser utover dette skal varslast slik at hendinga uansett kan handsamast lokalt.

    Beredskapsplan for administrasjonen i Fitjar kommune har eigen  

    varslingsplan.

Frammøtestad bør gå fram av primærmelding frå varslingsinstans (sikra  nøyaktig adresse og  evt. telefonnummer).

5.3 Leiing

Administrativ Leiing

Den kommunale kriseleiinga KKL er etablert.

Fagleg leiing
Vakthavande kommunelege skal leia det medisinske arbeidet (fagleiar helse) inntil evt. meir røynd lege tek over. Leiar for legetenesta set i verk tiltak som kan støtta ein aksjon. Kommunelege I vil ut frå KKL fungera som fagleg rådgjevar.
Ansvarleg frå ambulansetenesta skal organisera det operative sanitetsapparatet (operativ leiar helse).

5.4. Samband/kommunikasjon

All kommunikasjon mot AMK/LV skal som hovudregel gå føre seg på BLnettet.

      I tilfelle avtalar vert gjort over anna samband, skal det straks  

      meldast over BL-nettet.
      Mobiltelefon skal berre nyttast unntaksvis.

Det må utarbeidast alternative sambandsdiagram som synleggjer alternative kommunikasjonsvegar.

Det er viktig at KKL prioriterer samband mellom/mot helseretta tenester (t.d. ved bruk av HV/sivilforsvaret) v/samanbrot i kommunikasjon.

	Oppgåve
	Ansvar
	Metode

	Legeteneste fungerer
	Leiar legetenesta
	Omorganisera etter fast plan

	Legevakt fungerer
	Leiar legevaktenesta
	Sørgja for tilkalling av ekstra legar (som ikkje alt er utkalla)

	Smittevern
	Kommunelege I
	Sjå opr.del smittevernplan

	Næringsmiddelhygiene
	Mattilsyn
	Interne rutiner

	Heimebaserte tenester
	Einingsleiar/soneleiar


	Interne rutiner

	Institusjonar
	Styrar
	Interne rutinar

	Førebyggjande helsetenester
	Leiande helsesøster
	Omorganisera/styrkja etter behov

	Legemiddelforsyning
	Kommunelege I
	Kontakta apotek

	Presteteneste
	Presten
	Eigne planar

	Gravferdsbyrå
	Presten/kommunelege I
	Halda kontakt

	Medisinsk utstyr og forbruksmateriell 

Drivstofforsyning
	Kommunelege I 

KKL
	I samråd med dei einskilde legektr/institusjon/helsestasj. og leverandørar 

Etter prioritert liste

	Straumaggregat fordeling
	KKL
	I samråd med kommunelege I

	Ambulanseteneste fungerer
	AMK/Helse Fonna HF
	Kontakt Helse Fonna HF


5.5. Transport
Dette punkt omfattar transportbehov som langt overstig den ordinære ambulanseteneste sin kapasitet.
Sikre at helsetenesta sine transportbehov vert prioritert. Hertil høyrer og drivstoff-situasjonen.
Ut frå situasjon må det vurderast om pasientane kan sendast direkte til dei einskilde sjukehus eller om vi inntil vidare må handsama pasientane lokalt.

        5.6. Informasjonsarbeid  på evt. skadeplass.
         Politiet ved skadestadsleiar har overordna informasjonsansvar. Dei   
     einskilde fagleiarar kan sjølve uttala seg om si rolle og eige 

     arbeid/ressursar.

I kommunen
Sjå eige oppsett for den kommunal informasjonstenesta i Beredskapsplan for administrasjonen i Fitjar kommune..

5.7. Omsorgsarbeid
KKL må tidleg ta initiativ til å varsla nødvendige ressurspersonar som kan organisera omsorgsarbeidet på alle nivå. 

	Målgrupper
	Ansvar
	Metode
	Tidsperspektiv

	Folk flest/publikum
	Kriseleiing
	Bemanna Kundetorg
	Innan 1 time

	Næraste pårørande
	Kriseleiing


	Beredskapsgruppesam-tale/nærleik
	snarast råd

	Vitner til hendinga
	vakthavande lege/
lensmannsbetj./

prest
	Beredskapsgruppa

samtale/nærleik
	snarast råd

	Venner/kolleger
	lensmann/prest
	Gje oppgåve vidare til kommunal kriseleiing (beredskaps-gruppa/ bedriftsleiing) 
	seinast innan 2-3 dagar

	Hjelpepersonell
	Kommunelege I/ 
brannsjef/lensmann
	debriefing
	snarast, innan første døgn



Ansvarspersonane skal frå situasjon til situasjon forvissa seg om at omsorgsarbeidet vert utført i alle målgrupper. Er den kommunale kriseleiinga kopla inn skal dei ta ansvaret for at omsorgsarbeidet vert utført.


Det er eit overordna personalansvar å forvissa seg om at alt hjelpepersonell har fått  tilbod om debriefing .  

· evaluering og rapportering, innhald, ansvar, til kven, innan
Sjå Beredskapsplan for Fitjar kommune. 

6.0 AKSJONSPLAN  trinn E

 (Krig eller når krig trugar; katastrofe i fredstid når Kongen avgjer at fullmaktene i Lov om helsemessig og sosial beredskap gjeld).

Viser til Aksjonsplan TRINN D

Melding.

Truleg er situasjonen oppstått over noko tid, slik at ein har hatt tid til å førebu oppretting av dette beredskapsnivået. Melding vil truleg koma via Fylkesmannen i Hordaland.

Varsling.

Kommunal kriseleiing må etablerast i forkant, og varsla alle tilsett i organisasjonen om korleis ein skal forhalda seg i tilfelle beredskapsnivå E vert iverksett.

Generelt skal alle oppgåver i helse- og sosialtenesta gjerast.

KKL (Kommunal kriseleiing) må ha oversikt over nøkkelpersonell som er mobiliseringspliktige og prøva erstatta desse (obs. ambulansepersonellet)

Avgrensing.

Det er vanskeleg å laga planar for alle mulige eventualitetar. Atomulukke frå fjerntliggjande reaktor med nedfall over Fitjar må vera meir ei oppgåve for sentrale styresmakter å planleggja. Planlegging må ta omsyn til både på kor sannsynleg/usannsynleg ein slik tilstand vil vera og kor alvorleg fylgjer tilstand vil kunna få. 

AKSJONSPLAN BRANN I FITJAR SJUKEHEIM.

Førebyggande tiltak:

Saman med brannvesen gjennomgå gode førebyggande rutiner for å unngå brann, vidare regelmessige øvingar på brannslokking og evakuering.

Evakueringsfase: Generelt:

Sjukeheimen er eit 1 etasjes bygg, med fleire fløyar der det er fleire alternative evakueringsvegar for bebuarane. I første omgang må ein få evakuert den del av bygget der brannen er oppstått. 

Brannsjef vil løpande vurdera om heile bygget umiddelbart må evakuerast, eller om pasientar kan vera i deler av bygget.

Havnahuset Bu –og servicesenter antas å vera sikker evakueringsplass, og er i gangavstand frå sjukeheim (100 meter veg), og pas. kan trillast i seng el. rullestol.

Annekset ved Havn Burettslag kan ta event. ha plass til nokre pasientar.

Alternativ lokalitet er Fitjar Fjordhotell ( 300 meter).

Varsling.

-Brann blir varsla via vanlege brannmeldingsrutiner.

-Legevakt/ambulanse blir tilkalt via AMK (evakueringshjelp/brannskader).

-Politi varsla via brannvarsling/AMK.

-Innsatspersonell til hjelp ved evakuering utover brannkorpset. Tilkalling av naboar, organisering av spontant tilkomne personar, evt. hjelpekorps, innkalling av tilsette ved sjukeheimen (med den fordel at dei kjenner pasientane sin mentale og fysiske tilstand).

Tiltak etter evakueringsfase.

· KKL, helse- og sosialsjef, soneleiarar, styrar og kommunelege 1 må drøfta situasjonen.

· Hvis pasientar/personell er skada i brannen må dette følgjast opp (debriefing; sorgarbeid etc.)

· Umiddelbart må det skaffast ressursar av personell, mat, pleieutstyr som er nødvendig for umiddelbar forsvarleg tilsyn/stell av pasientane.

· Kan deler av bygget fortsatt brukast etter brannen?

· Kan enkelte pasientar midlertid stellast av eigen familie, evt. med bistand frå heimesjukepleie?

Reetablering av tenester.

-Provisoriske akutt-tiltak.

-Planlegging/tilrettelgging av permanent tilbod..
AKSJONSPLAN BRANN I HAVNAHUSET BU-OG  

       SERVICESENTER.

Førebyggande tiltak:

Saman med brannvesen gjennomgå gode førebyggande rutiner for å unngå brann, vidare regelmessige øvingar på brannslokking og evakuering.

Omsorgsbustadene er byggt med sjukeheimsstandarder etter brannforskriftene.

Evakueringsfase: Generelt:

Havnahuset – bu og servicesenter  er eit 3 etasjes bygg, med fleire fløyar der det er fleire alternative evakueringsvegar for bebuarane. I første omgang må ein få evakuert den del av bygget der brannen er oppstått, til såkalla sikre soner jfr. Rutinar i Havnahuset.. 

Brannsjef vil løpande vurdera om heile bygget umiddelbart må evakuerast, eller om bebuararar kan vera i deler av bygget.

Sjukeheimen  antas å vera sikker evakueringsplass, og er i gangavstand frå Havnahuset (100 meter veg), og pas. kan  køyrast med bil el. rullestol.

Annekset ved Havn Burettslag kan ta event. ha  plass til nokre pasientar.

Alternativ lokalitet er Fitjar Fjordhotell (150 meter).

         I første etasje ligg Helsesenteret med det eine legekontoret,  

         Helsestasjonen og kontorlokala til Heimebaserte tenester.

 Varsling.

-Brann blir varsla via vanlege brannmeldingsrutiner.

-Legevakt/ambulanse blir tilkalt via AMK (evakueringshjelp/brannskader).

-Politi varsla via brannvarsling/AMK.

-Innsatspersonell til hjelp ved evakuering utover brannkorpset. Tilkalling av naboar, organisering av spontant tilkomne personar, evt. hjelpekorps, innkalling av tilsette ved sjukeheimen (med den fordel at dei kjenner pasientane sin mentale og fysiske tilstand).

Tiltak etter evakueringsfase.

· KKL, helse- og sosialsjef, soneleiarar, styrar og kommunelege 1 må drøfta situasjonen.

· Hvis pasientar/personell er skada i brannen må dette følgjast opp (debriefing; sorgarbeid etc.)

· Umiddelbart må det skaffast ressursar av personell, mat, pleieutstyr som er nødvendig for umiddelbar forsvarleg tilsyn/stell av pasientane.

· Kan deler av bygget fortsatt brukast etter brannen?

· Kan enkelte pasientar midlertid stellast av eigen familie i deira heim, evt. med bistand frå heimesjukepleie?

· Vurdera alternativ drift aav helsestasjon og legelokaler. 

Reetablering av tenester.

-Provisoriske akutt-tiltak.

-Planlegging/tilrettelgging av permanent tilbod.
AKSJONSPLAN BUSSULYKKE.

I h.h.t. ROS analysar – mulig scenarioer.

Scenario: 

Bussulukke med barn/unge på skulebuss/skuletur.  10-50 skadde. 

Kystbussen er innblanda i ulukke på E –39 like ved Sandvikvåg.

Melding/varsling: 
Avhengig av meldt omfanget  på ulukka vil AMK/LV-sentral  aksjonera etter aksjonsplan B eller C. 

AKSJONSPLAN BÅTULUKKE/FERJEULUKKE UTAFOR SANDVIKVÅG.

I h.h.t. ROS analysar – mulig scenarioer.

       Scenario: 

Ferje kolliderer utenfor Sandvikvåg.

Ferje med farleg gods om bord, og 200 –300 passasjerar.

Varsling/tiltak:

-Vil truleg bli meldt via nødmelding frå fartøya. 

-Politi/redning/AMK vil bli umiddelbart varsla.

-LRS/HRS vil umiddelbart starta redningsaksjon.

-Kommunale ressursar i Fitjar, Austevoll, Tysnes,Stord og Bømlo må bistå,   og KKL i  fleire kommunar  antas å tre i funksjon.

-Omfang av ulukke svarar til Aksjonsplan D (katastrofe), men  aksjon av slikt omfang på sjøen vil bli styrt i større grad av politi og Hovedredningssentralen SØR.

-Andre fartøy i området vil bli tilkalt via maritim VHF og be om å gå til assistanse.

Sentrale vurderingar:

-Pga. lokalisasjon, ulukkestype og omfang vil aksjonen primært vera ”eigt” av eksterne ressursgrupper (redningsfartøy, redningshelikopter, ambulansebåtar frå Storebø og Stord, redninsskøyte etc.).

-Kommunane må etablera mottak på land i tett samarbeid med sjukehus og HRS.

-Katastrofeplanar for Helse Fonna (Haugesund Sjukehus og Stord Sjukehus) og truleg også Haukeland Sjukehus vert sett i aksjon. Det trengs også bistand frå desse instansar.

-Kommunal beredskap (lege/helsepersonell) og redningskorps etc. vil bli sett i aktivitet.

AKSJONSPLAN PANDEMI.

Eks. fugleinfluensa med stor dødelighet.

Viser til SMITTEVERNPLAN.

2. Administrativ del

1 Innleiing

1.1 Bakgrunn

Planen er utarbeidd etter fylkesmannen (fylkeslegen) sin felles planmal  for den kommunale helse- og sosial beredskap i Hordaland. 

Kommunen sitt beredskapsarbeid går ut på korleis ein tenkjer aksjonera ved uforutsette hendingar av alvorleg og omfattande karakter der den daglege rutine i kommunen må omdisponerast fordi ein står i ein ekstraordinær og alvorleg situasjon.

Planar og øvingar skal gjera oss meir budde på å handla riktig og effektivt i ein krisesituasjon.

Planen skal klarleggja førebuing og organisering av beredskapen.

Planen skal verna liv og helse i befolkninga og sikra at nødvendig helsehjelp og sosiale tenester blir gitt ved kriser, katastrofar og ved krig. 

 2 Oppbygging av planen

Beredskap krev plan for både førebuing og aksjon. Planen er todelt. Del 2 er den administrative delen. Den klargjer organisasjonen, omtalar førebuinga til ekstraordinære situasjonar og det systematiske beredskapsarbeidet. Del 1 er den operative delen. Denne delen er meir konkret og viser prinsipp/ moment ein aksjonsplan på ein kan byggjast opp av. Aksjonsplanane gjer greie for korleis oppgåvene i ein ekstraordinær situasjon skal løysast. 

For at planen skal vera lett å bruka i ein ekstraordinær situasjon har fylkeslegen tilrådd at den operative delen står først. Planen er ordna  slik fylkeslege tilrår.

1.3. Definisjonar

Verksemd: 

I fylkesmannen sin planrettleiar betyr dette stat, kommune, regionalt helseføretak, helseføretak, fylkeskommune, mattilsyn (statleg institusjon frå 1.11.2004.) og vassverk, som skal ha ein plan for helse- og sosial beredskap. I aktuelle plan gjeld det planen for Fitjar kommune.

Normalsituasjon: 

Ein situasjon der oppgåvene for verksemda ikkje er større enn at dei kan handterast med normal drift. 

Ekstraordinær situasjon:

Ein situasjon der oppgåvene for verksemda er så store at dei ikkje kan handterast utan at aktiviteten blir lagt om og eventuelt ekstra ressursar sett inn. Dette kan vera ulukker, kriser og katastrofar i fredstid eller i krig. 

Beredskapstrinn: 

Gradering av ekstraordinær situasjon i høve til omfang. I planen er det brukt trinn A-E. 

Samfunnsulukke: 

Situasjonar der viktige samfunnsfunksjonar som t.d. kommunikasjon, vassforsyning, straumforsyning eller helsetenester er sett ut av spel. 

Beredskap: 

Evne til å kunne halda fram med, utvida og om naudsynt leggja om aktivitetane ein held på med i det daglege for å gje den hjelpa som trengst i ein ekstraordinær situasjon.

Beredskapsplan:

Ei samling førebudde tiltak som kan setjast i verk raskt i ein ekstraordinær situasjon og ein omtale av det kontinuerlege beredskapsarbeidet. 

Helse- og sosial beredskap:

 Helse- og sosial beredskap omfattar beredskap i kommunehelsetenesta, spesialisthelsetenesta og i sosialtenesta i kommunar, fylkeskommunar og staten. Helse- og sosial beredskap gjeld mellom anna akuttmedisinsk beredskap,  beredskap i ambulansetenesta, kommunikasjonsberedskap, smittevernberedskap, næringsmiddel- og drikkevassberedskap, evakueringsberedskap, beredskap ved atomulukker, beredskap for forsyningstenester og for personell.

Plan for helse- og sosial beredskap: 

Ei samling førebudde beredskapstiltak som verksemda raskt kan setje i verk i ein ekstraordinær situasjon for å redusere skadeverknadene på folks liv, helse og velferd og ein omtale av det kontinuerlege beredskapsarbeidet i verksemda.

Aksjonsplan:

Ein del av beredskapsplanen sin operative del der dei førebudde tiltaka for handtering av ein ekstraordinær situasjon er gjort greie for. Aksjonsplanen kan vere generell i høve til omfanget av hendinga eller spesiell i høve til ei særskild hending.

Alvorleg skadd pasient: 

Ein pasient med livstrugande skade eller skade som kan føre til alvorleg varig helseskade.

Lettare skadd pasient: 

Ein pasient med skade som ikkje er livstrugande og som ikkje fører til alvorleg varig helseskade. 
Kriseleiing: 

Overordna administrativ og fagleg leiing i verksemda ved alvorleg ekstraordinær hending. 

Risiko: 

Den faren som uønskte hendingar representerer for menneske, miljø og materielle verdiar. Risiko er eit resultat av kor sannsynleg for ei uønskt hending  er (frekvens) og konsekvensen (skadeomfang) av hendinga.

Sårbarheit: 

Ei verksemd eller organisasjon si manglande evne til å fungera og nå måla sine når den blir utsett for påkjenningar. 

Risiko- og sårbaranalyse (ROS-analyse): 

Ein systematisk metode for å finna ut kva risiki eller faremoment som finst og kor sårbar verksemda er for svikt. Metoden kan også gje oversikt over førebyggjande og skadereduserande tiltak og hjelpa i prioriteringa av beredskapsutfordringar. 

Avvik: 

Mangel på oppfylling av krav frå offentleg styresmakt gitt i lov eller forskrift, eller mangel på oppfylling av verksemdas eigne krav. 

Beredskapskjede:  

Planlegging og gjennomføring av beredskapsarbeid/aksjonar saman med instansar utanfor den kommunalen verksemda  (eks. politi, interkommunalt samarbeid, fylkeskommunale og statlege instansar, internberedskap i industri og liknande) .

1.4 Prinsipp i beredskapsarbeidet

Tryggleiks- og beredskapsarbeidet i Noreg byggjer på tre viktige prinsipp:

· Ansvarsprinsippet: Den som har ansvaret for ei verksemd, har også ansvaret for verksemda i ein ekstraordinær situasjon.

· Likskapsprinsippet: Organiseringa i ekstraordinære situasjonar, krise og krig skal vere mest mogleg lik organiseringa i normalsituasjonen. 

· Nærleiksprinsippet: Ekstraordinære situasjonar skal handterast på lågast mogleg nivå.

2 Mål

2.1 Hovudmål for plan for helse- og sosial beredskap

* Beredskapsplanen er utarbeidd på basis av pålagt plankrav frå sentrale myndigheiter.

* Planen skal førebu tiltak på takling av ekstraordinære situasjonar for å redusera skadeomfang av liv, helse og velferd. 

* Planen skal sikra at kommunen ( og her særskilt helse- og sosialtenesta) på ein rask og smidig måte kan omstilla seg frå drift i ein normalsituasjon til drift i ein ekstraordinær situasjon.

 * Samstundes skal planen sikra ei adekvat handtering av situasjonen i høve til omfanget av hendinga for å førebyggja og avgrensa skade og sjukdom og sikra liv og helse. 

2.2 Delmål
Planen skal sikra kvalitet i tenesta ved systematisk beredskapsarbeid. Dette skal gjerast ved ROS-analysar, oppdatert planverk, regelmessige øvingar og samarbeid innan verksemda og mellom verksemder, også i ulike tenestenivå. Planen skal sikra både det skadeførebyggjande og skadeavgrensande perspektivet. 

(Eksempel på førebyggande tiltak er den omfattande redningsøvinga  juni 2004 med bussulykke ved Lukksund der det var omfattande deltaking frå kommune, ambulansar, AMK og redningsteneste/politi/hjelpekorps m.m.)

3 Lovgrunnlag for planlegging av helse- og sosial beredskap 

3.1 Sentrale lover
Lov av 15. juni 2001 nr 93 om helseføretak m.m. (helseføretakslova).

Lov av 23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosial beredskap

Lov av 2. juni 2000 nr. 39 om apotek

Lov av 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v.

Lov av 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettar

Lov av 2. juli 1999 nr. 62 om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern

Lov av 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetenesta m.m.

Lov av 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smittsame sjukdommar

Lov av 25. september 1992 nr. 107 om kommunar og fylkeskommunar

Lov av 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tenester m.v.

Lov av 30. mars 1984 nr. 15 om statleg tilsyn med helsetenesta

Lov av 19. november 1982 nr. 66 om helsetenesta i kommunane

Lov av 17. mars 1978 nr. 6 om samordna næringsmiddelkontroll

Lov av 19. mai 1933 nr. 3 om tilsyn med næringsmidlar m.v.

3.2 Sentrale forskrifter

Forskrift av 25. april 2003 nr. 486 om miljøretta helsevern

Forskrift av 4. desember 2001 nr. 1372 om vassforsyning og drikkevatn (drikkevassforskrifta)

Forskrift av 31. august 2001 nr. 1016 om helse, miljø og tryggleik i petroleumsverksemda

(rammeforskrifta)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Forskrift av 23. juli 2001 nr. 881 om krav til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid mv. etter Lov om helsemessig og sosial beredskap

Forskrift av 22. juni 2001 nr. 700 om overgangsreglar til Lov av 23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosial beredskap

Forskrift av 1. desember 2000 nr. 1206 om medisinsk naudmeldeteneste (kommunikasjonsberedskap i helsetenesta)

Forskrift 24. februar 1994 nr. 146 om fylkeslegen sitt arbeid med helseberedskap.

4 Organisering 
4.1 Grunnprinsipp

Ansvar for ei teneste i normalsituasjonen gir også beredskapsansvar. Den som har ei oppgåve i det daglege skal også ha oppgåva i ekstraordinære situasjonar.  Ekstraordinære situasjonar kan gjere det naudsynt med omfordeling av ressursar, personell og utstyr. Dei utfordringane helse- og sosialtenestene vil bli utsett for i tilfelle krig vil ikkje skilja seg vesentleg frå situasjonar tenesta må handtera i ein katastrofe/samfunnsulukke i fredstid. 

Planen byggjer på den daglege tenesta og gjeld for ekstraordinære situasjonar. 

4.2 Leiing

Viser til vedlagt organisasjonskart for kommunen, kfr. vedlegg.

Denne viser organisering for dei ulike nivå.

Fitjar Kommune har organisert ei kommunal kriseleiing (KKL), jfr. særskilt plan.

4.3 Kommandoliner 

For å ta raske avgjerder og setja i verk tiltak i ein ekstraordinær situasjon trengst klare kommandoliner. Kommandolinene og rapporteringslinene må vere kjende i organisasjonen. 

4.4 Samarbeid

Det sentrale ansvar ligg på rådmannen, i tett samarbeid med kommunen si kriseleiing. 

Helse- og sosialsjef, helseleiar (=kommunelege 1)  og soneleiar,  og ordførar må ha eit tett samarbeid med rådmann om planarbeid, øvingar og reelle aksjonar. Andre kommunale organ som Etat for Teknisk/Landbruk og miljøkontoret, (med bl.a. ansvar for brann/redning) og Skuleetaten må delta tett opp mot rådmann. Utanforståande instansar som politi/redningsteneste/ambulanse/sjukehus/hjelpekorps, Fitjar Kraftlag  og kommunikasjonsselskap må trekkjast med etter det akuttsituasjonen krev.

4.5 Planhierarki og samordning av planverk

Beredskapsplanane er ein del av Plan for kommunal beredskap.

Planen er underordna Plan for kommunal beredskap.

Planen er overordna smittevernplan.

Planar for øvrige kommunale tenester (Teknisk, Skule m.m. ) må samordnast under Plan for kommunal beredskap.

Øvingar må trekka med dei aktuelle samarbeidspartar i kommunen, instans  for tilsyn/rådgjeving/koordinering(fylkesmannen), ikkje- kommunale instansar som politi, redningsteneste, sivilforsvar (og i visse høve militære ressursar), Raude Kors Hjelpekorps, kraftforsyning og sjukehus. 

Kommunal beredskapsplan for helse- og sosial må sjåast i samnheng med beredskapsplan for Helse Fonna (2.linetenesta/Stord Sjukehus).

Interkommunale avtaler om bistand frå nabokommunar bør planleggjast og det kan gjerast konkrete avtalar el. prinsippavtalar. 

Erfaring viser at  i  ekstraordinære situasjonar oppstår det spontant tilbod/førespurnad om bistand, særleg aktuelt er jo dette hvis det dreiar seg om situasjonar der ein kommune er vesentleg hardare råka enn andre.

 Alle kommunar, dei lokale helseføretaka, det regionale helseføretaket, mattilsyn(statleg) og vassverk skal ha plan for helse- og sosial beredskap. Desse skal vere samordna. I tillegg bør dei vera samordna med nasjonale beredskapsplanar og politiet sin redningsplan.

4.6  Kva/kven planen gjeld for

Plan for helse- og sosial beredskap gjeld for alt personell tilsette i Fitjar Kommune. 

Planane gjeld for handtering og førebygging av ekstraordinære situasjonar, det vil seie situasjonar der oppgåvene for verksemda er så store at dei ikkje kan handterast utan at aktiviteten blir lagt om og eventuelt ekstra ressursar sette inn. Dette kan vere ulukker, kriser og katastrofar i fredstid eller i krig. 

Kriseleiinga kan også kalla inn helse- og sosialpersonell som ikkje er tilsette i kommunal verksemd. Slikt personell skal har plikt til å stilla opp dersom dei ikkje har tungtvegande fritaksgrunnar (Som livsviktige oppgåver hos eigen arbeidsgjevar). 

5 Katastrofefasar.

Uavhengig av omfang eller type hending vil alvorlege ulukker, kriser eller katastrofar og samfunnsulukker både i fred og krig kunne delast opp i dei same fasane.  Dei kan by på kjende og ukjende problemstillingar og vere venta eller uventa. Ved uventa hendingar vil førebuingsfasen falle bort.

5.1. Førebuingsfasen

Fordi ein katastrofe kan vere venta, kan ein førebu seg med å finne fram planar, gå gjennom desse, førehandsvarsla om behov for ressursar, både menneskelege og utstyr. Gjere førebyggjande handgrep som t.d. vaksinering, evakuering, bardunering, informasjon o.s.b.

5.2 Innsatsfasen, (når hendinga har funne stad) kan delast inn i 3 fasar:
· meldingsfasen - kommunen får melding om hendinga

· aksjonsfasen - kommunen handterer den oppståtte ekstraordinære situasjonen

· oppfølgings- og etterarbeidsfasen – evaluering og forbetringsarbeid 

5.3 Normaliseringsfasen

Overgang til vanleg drift i verksemda. 

Det er ein flytande overgang mellom fasane. Innsats - og normaliseringsfasane vil utløysa

spesielle oppgåver som det er planlagt løysing på i aksjonsplanane. Punkt 5 må sjåast i samanheng med den operative delen av planen.
6 Kva skal førebuast?

Ekstraordinære situasjonar kan ha ulike årsaker og blir ofte delte inn i naturkatastrofar og hendingar utløyste av menneske. 

ROS-analysar skal i prinsippet liggja til grunn for all planlegging. Verksemda kan likevel ikkje planlegga for alt.

 Det er viktig å finne ut kva hending  det er mest sannsynleg ein blir utsett for og kjenna grensene for eigne ytingar. Om det er mogeleg vil førebygging av ulukker, krisar og katastrofar vera det som gir best resultat.

6.1 Risiko- og sårbarheitanalysar

Verksemda må sjølv finne kva uønskte hendingar den må bu seg på å møte. Mange verksemder har gjennomført ROS- analysar. Følgjande liste er døme på uønskte hendingar det kan vere nyttig å ha gjennomført ROS-analyse for. Lista er ikkje uttømmande:

· stor trafikkulukke (tunnellulukke lite aktuelt hos innanfor Fitjar sine grenser, men kommunen kan måtta bistå ved ulukke i Bømlafjord-tunnellen som ligg på grensa mellom Stord og Sveio, Brannkorpsa i Fitjar og Stord har gjensidig avtale om suppleringstenester. Og på legevakt utanom kontortid har Fitjar interkommunal legevaktsamarbeid med Stord kommune, legevaktkontor på Stord sjukehus. 

· Brann, t.d. i institusjon og industri

· stor arbeidsulukke

· havari

· ras

· uvær, t.d. storm og orkan, flaum (evt. med stengde vegar, innstilling av ferjesamband og øydelagte telefonsamband).

· utbrot av smittsam sjukdom

· utbrot av matsmitte

· olje- og kjemikalieforureining

· samanbrot i samferdsle

· straumstans

· svikt i vann og avløpssystemet

· atomulukke

6.2 Pasientkategoriar/skadetypar
Eksempel på pasientkategoriar og skadetypar som nokre verksemder må bu seg på ta hand om (t.d. kommunehelsetenesta og helseføretak):

· kirurgiske skadar (mellom anna brotskadar, blødningar og indre skader) 

· brannskadar 

· gass- og kjemikalieskadar

· infeksjonssjukdomar - epidemiar

· stråleskadar
· psykiske skadar (posttraumatiske skader, sorgarbeid og liknande)
· stort tal lettare skadde og uskadde med omsorgsproblem eller materielle behov

6.3 Situasjonstypar

Det er formålstenleg å dele opp og konkretisera hendingar i beredskapsplanen sin operative  ut frå skadeomfang, ulike typar av krisesituasjonar og behov for tenester. Trinna i dei generelle aksjonsplanane bør fastsetjast etter kommune og helse-sosialtensta sin kapasitet til å handtera ein ekstraordinær situasjon og tilgang på ressursar. T.d. er aksjonsplan trinn A avgrensa til hending med eit tal skadde eller sjuke som verksemda sjølv kan handtera ved omlegging av drifta, mens aksjonsplan trinn B gjeld for hendingar der det er naudsynt med ekstra ressursar. 

Ei grovsortering av ekstraordinære situasjonar kan vera slik:

Små ulukker - trinn A 

· melding om/mottak av 1 alvorleg skadd pasient eller inntil 5 lettare skadde pasientar

Store ulukker - trinn B 
· større ulukker, melding om/mottak av 2-5 alvorleg skadde pasientar eller > 5 lettare skadde pasientar

Katastrofar - trinn C 

· melding om/mottak av >5 alvorleg skadde pasientar eller > 6-8 lettare skadde pasientar

Samfunnsulukke - trinn D 
· Helse- og sosialtenestaverksemda er svekka grunna brann i institusjon, svikt i kommunikasjon, svikt i vassforsyning, straumstans, alvorleg epidemisituasjon eller svikt i annan infrastruktur 

Situasjon med føresegn om fullmakt - trinn E 

· krig eller når krig truar eller 

· ved kriser eller katastrofar i fredstid når Kongen avgjer at føresegn om       fullmakt i Lov om helse- og sosial beredskap gjeld

Det er glidande overgangar mellom små og store ulukker, katastrofar og samfunnsulukker. Dei generelle aksjonsplanane er bygde opp slik at dei kan brukast ved ulike hendingar med om lag like stort omfang, altså på same beredskapstrinn. For dei mest sannsynlege hendingane ein kjem fram til gjennom ROS-analysar og for hendingar som må handterast på ein spesiell måte, kan det lagast eigne aksjonsplanar. 

Spesielle hendingar ut frå ROS-analysar

· interne hendingar (som svekkjer verksemda si evne til tenesteyting. 

· eksterne hendingar (som gir verksemda auka oppgåver)

Heile punkt 6 må sjåast i samanheng med den operative delen av planen.

7 Opplæring 

Verksemda må planleggja og gjennomføra opplæringstiltak som sikrar at alle som tek del i øvingar og aksjonar har rett kompetanse i høve til dei oppgåvene dei er sette til å løyse. Kommunen må ha rutinar for å kontrollere at opplæringstiltaka er tilstrekkelege. HS-sjef, helseleiar og soneleiarar må ha årleg gjennomgang av berdskapsrutiner for vurdera behov for øvingar , systemkontroll og planarbeid og oppdatering av plan. 

8 Øvingar

Gjennom øvingar kan verksemda:

· sjå korleis verksemda handterer ein ekstraordinær situasjon

· avdekka svikt og avvik og få retta dette opp 

· sjå til at dei tilsette kjenner planen og lærer seg å bruka den

9 Handtering av avvik

Avvik kan bli avdekte i samband med planarbeid, overvaking av dagleg drift, resultatkontroll, øvingar, systemrevisjonar, behandling av klager osb. Verksemda må ha prosedyrar for korleis avvik skal rapporterast, følgjast opp og rettast (lukkast).
10 Dokumentstyring

Kommunen må ha prosedyrar som sikrar at nødvendige dokument som gjeld arbeidet med beredskap blir skrivne, godkjende, fordelte, gjort kjende og reviderte. Det overordna ansvar for dette ligg hos rådmannens etat.

Personellister må oppdaterast årleg, og dette ansvar vert lagt til rådmann/berdskapsansvarleg (KKL).

Planen skal rullerast kvar 4. år. Ansvar for igangsetjing av rullering: Rådmann.

Planen skal finnast på kommunen si heimeside og på fellsservar.

Papirversjonar skal finnast hos: Rådmann, ordførar, Helse- og sosialleiar, kommunelege 1 og på sjukeheimen. 

Lensmannen bør få kopi.

Legevaktsentral og AMK Haugesund skal ha kopi av planen.

11 Økonomi

Midlar/personell/tidsressursar til beredskapsarbeid må leggjast inn i ordinær drift/budsjett. Beredskapslager , rullering av materiell må kalkulerast inn i ordinær drift. I aksjonssituasjonar må det påreknast ekstraordinære løyvingar/omprioriteringar av budsjett. I visse fall kan statlege overføringar vera aktuelt ved ekstraordinære situasjonar.

12 Planprosess

Planarbeidet l byggjer på ROS-analysar. Det er viktig at dei involverte personane og yrkesgruppene som er ein del av beredskapen i kommunen blir trekte inn i planprosessen og at planane er knytt opp mot anna planverk. 

Helse-og sosialleiar har laga utkast til plan, basert på fylkeslegen sin planrettleiar. Beredskapsansvarlege og KKL har bearbeidd planen før den har gjennomgått politisk handsaming fram mot vedteken plan. 


13 Tilsyn

Helsetilsynet i Hordaland fører tilsyn med beredskapsplanar etter Lov om helsemessig og sosial beredskap.  Fylkesmannen i Hordaland gir råd på dette feltet. 

Rullering/Oppfølging.

· Rådmannen er ”eigar” av planen med ansvar for å inkorporera den i øvrig kommunalt planverk, spesielt i forhold til KKL, kommunen si kriseleiing.

· Rådmannen er ansvarleg for at kriseleiinga er informerte/oppdaterte på planen, og at nye personar i kriseleiinga vert informerte.

· Planen bør gjennomgåast årleg med tanke på oppdatering av innhald.

· Generalrevisjon av planen bør gjerast kvart  4. år (2006  - 2010 – 2014 etc.)

· Pr. 1..1. og 1.7, bør telefonlister/personellister gjennomgåast og reviderast. 

· KKL er ansvarleg for oppsetting av aktuelle personellister i kommunen.

· Helse-og sosialsjef har ansvar for at kommunelegar og vaktlegar i kommunen blir informerte om planen.

· Helse-og sosialsjef har ansvar for at AMK og legevaktsentral får oversendt planen og oppdaterte telefonlister

Vedlegg:

1. Organisasjonskart for kommunen.

2. Liste med ”Viktige telefonnummer for Fitjar/Stord Legevakt”.

3. Liste/telefonnummer for psykososiale krisegrupper i Fitjar kommune.

