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Oppsummering:

Helse Nord RHF har utarbeidet en risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS-analyse) av de viktigste utfordringene for
helseberedskapen i Nordomradene. Denne ROS-analysen (del 1) har fokusert pa det omradet som har hatt sterst endringer i
risikobildet de siste &rene, dvs Svalbard og havomradene rundt. Safetec Nordic AS har bistétt Helse Nord RHF med
revidering, supplering og kvalitetssikring av ROS-analysen.

Atte starre hendelser er blitt vurdert ift. risiko for helseberedskapen pa Svalbard og havomradene rundt. ROS-analysen viser
at bade starre og mindre ulykker vil kunne medfere at behandlingskapasiteten i omradet overskrides som felge av stor
sarbarhet, szerlig inft helseperscnell, transport, ressurskeordinering og kommunikasjon.

Det er fremkommet 42 tiltak som vil kunne styrke helseberedskapen i omradet.
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1 KONKLUSJON/SAMMENDRAG

1.1 Dimensjonerende hendelser for den regionale beredskapen

| risiko- 0g sarbarhetsanalysen {(ROS-analysen) for helseberedskapen i Nordomradene er det fokusert pa sterre
hendelser som vil utfordre helsetienesten i omradet. De mindre hendelsene handteres i stor grad med bruk av
ordinzere ressurser. P4 Svalbard og omradene rundt, vil ogsa mindre hendelser kunne medfare at den Iokale
kapasiteten overskrides. Hendelsene som er vurdert fordeler seg som vist i risikobildet i kapittel 1.3. De
hendelsene som anses som dimensjonerende for regionens helsetieneste er:

Storulykke pa iand med mange filskadekomne, herunder brann/eksplosjon

Ulykker til havs

Samferdselsulykker |uftfart

CBRN-hendelser. Chemical (Kjemisk), Biological (Biologisk}, Radiation (Straling) og Nuciear (Nuklezer) !
Utbrudd av smitte, epidemi eller pandemi

Mangel pa legemidler og helsematerigll

Akutt bortfall av behandlingskapasitet, herunder strembrudd, svikt i IKT, svikt i AMK, prehospitale
tienester og personellmangel.

8. Svikti transport og samferdsel

N b =

1.2 Kritiske ressurser for helseberedskapen i Nordomradene
ROS-analysen viser at regionen er mest sarbar i forhold til felgende sentrale innsatsfaktorer i helseberedskapen:

- Helsepersonell, prehospitalt og pa sykehus.

- Ambulanse/transport av pasienter, helsepersonell og utstyr.

- Behandlingskapasitet for traume, herunder kirurgi.

- Intensivplasser, herunder respiratorkapasitet.

- Isolatkapasitet (szerlig luftsmitteisolater).

- Lokale lager av medisinsk utstyr og medikamenter pa Svalbard ilfelle isolasjon fra fastlandet.
- Evne til samhandling og styring av ressurser.

- Planverk, avtaler og rutiner.

- Ledelse, kompetanse og kommunikasjon.

" Intemasjonalt brukes na i hovedsak betegnelsen CBRN-hendelser i stedet for NBC. Chemical (Kjemisk),
Biological {Biologisk), Radiation (Straling) og Nuclear (Nukleaer). Synonymer: ABC, CBRN, ARBC.
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1.3 Risikobilde for regionen
| den regionale ROS-analysen er 8 starre hendelser vurdert. Resultatet tilsier et risikobilde som vist i Figur
1-1Figur-1-1.
Svaert 14 . Uivkker med 1 hardt  6.Mangel pa 8 Svikt i transport og 1B.Masseskadeuivkker/

sannsynli skadd, evt 5 mindre legemidler og samferdsel storbrann pa Svalbard
g skadde pasienter pa medisinsk uistyr
Svalbard 7.Bortfall av
hehandlingskapasitet

Sannsynli 58 Mcderat epidemif 2.Ulykker til havs
9 i smittespredning
3.Samferdselsulykker
luftfart

4C Kjemikalieulykker
Mindre bA Stor
sannsynli fukontrollert
g epidemifpandem

Lite
sannsynli

Svart Ite
sannsynli

Sannsynlighet

4A. Atomulykker

Ikke alvorlig Mindre alvorlig Betydelig Alvorlig Svaert aivorlig

Konsekvens

Figur 1-1 Risikobilde for helseberedskapen pa Svalbard, Jan Mayen og havomradene rundt.

Det er verd & legge merke til at man for Svalbard, Jan Mayen og havomradene rundt far en forskyvning mot hay
risiko (redt omrade) sammenlignet med tilsvarende regionale analyser for andre deler av landet. Dette skyldes
primzert en kombinasjon av begrensede helseressurser og vanskelige vaermessige forhold store deler av aret.
Samtidige hendelser, selv om de er relativt smé, vil ogsa raskt overskride kapasiteten.

De mulige klimaendringene kan fare til skt aktivitet i nordomradene, bade i form av fiske lenger nord og i starre
del av aret, samt ved at cruiseskip og annen turistvirksomhet far tilgjengelighet til nye omrader. | tilegg kommer
okt petroleumsvirksomhet. Det er derfor grunn til & anta at risikoen er skende.

Prosjekt "Risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS-analyse) av de viktigste utfordringer for
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BAKGRUNN OG RAMMEVILKAR
2 INNLEDNING

| trad med oppdragsdokumentet og med bakgrunn i mulige klimaendringer i Nordomradene har Helse Nord RHF
(Helse Nord) @nsket & utarbeide en risiko- og samarhetsanalyse (ROS-analyse) av de viktigste utfordringene for
helseberedskapen i disse omradene. ROS-analysen vil bidra som beslutningsgrunnlag i arbeidet med planlegging
og styrking av helseberedskapen. Koordinert med ROS-analysen oppdateres "Regional plan for helsemessig og
sosial beredskap i HMHelse Nord". Dette er i samsvar med oppdragsdokumentet 2008 sendt il
Universitetssykehuset Nord Norge HF {UNN) og Helse Finnmark HF, punkt 3.3.8 Nordomradesalsingen, (Ref. 1
og 2). Helse Nord gnsker "& vurdere om vi har en organisering av, og kapasitet i helseberedskapen, spesielf tf
havs, for & mate framtidige behov” (Ref. 3}.

21 Malsetting

Felgende mél er satt for denne ROS-analysen:
- Kartlegge dagens helseberedskap i omradet, for 4 vurdere den opp mot forventede behov i framtiden.
- Fremme tiltak som kan styrke helseberedskapen.
- Efablere et oppdatert beslutningsgrunnlag for bruk i strategisk pianlegging og satsning innen
helsetienesten | Nordomradene.

Gijennom disse malene, skal falgende effekter oppnas:
- Ajourferte opplysninger og oppdatert ROS-analyse for helseberedskapen i Nordomradene.
- Godt beslutningsgrunnlag for dimensjonering av beredskapen, bade for Helse Nord og tilherende HF.
- Oppdatert grunnlag for rullering av regional beredskapsplan.

2.2 Fokusomrader og avgrensninger

Nordomradene
Det finnes en rekke definisjoner p4 Nordomradene. | denne sammenhengen er Nordomradene definert som
Helse Nord sitt ansvarsomrade, Nord Norge inklusiv Svalbard, Jan Mayen og havomradene rundt, se Figur

2-1Figur-2-3.

Figur 2-1 Oversikt over Nordomradene, dvs. Helse Nords ansvarsomrade i Nordomréadene.

Regional ROS-analyse del 1: Fokus pa Svalbard, Jan Mayen og havomradene rundt

Dette dokumentet er del 1 av den regionale ROS-analysen for Helse Nord. ROS-analysen har fokus pa den delen
av Nordomradene hvor det har vaert sterst endring i risikobildet de siste arene. Dette tilsier hovedfokus pa den
nordligste delen av Nordomradene, naermere bestemt Svalbard, Jan Mayen og havomradene rundt. @kt risiko i
de nordligste omradene truer muligheten tit akseptabelt niva pa tjenesten. Derfor er dette omradet blitt vektlagt.
Sentralt i dette arbeidet har vaert a diskutere hvilket beredskapsniva helsetienesten pa Svalbard, Jan Mayen og
havomradene rundt skal ligge pa. ROS-analysen er tiltenkt & innga som beslutningsgrunnlag i den videre
behandlingsprosess vedrerende helseberedskapen i dette omradet.

Del 2 av den regionale ROS-analysen vit bli utarbeidet som en forlengeise av dette arbeidet. Del 1 av ROS-
analysen vil i etterkant innga i en samlet, overordnet ROS-analyse for hele Helse Nords ansvarsomrade. En del
av hidragene fra den ferste arbeidsprosessen vil innga i del 2 sammen med ROS-analysene som foreligger ved
de lokale helseforetakene (HF).

Vurderinger i del 1 (dette dokumentet) har i farste rekke fokus péa helseberedskapen pa Svalbard og omradene
rundt. De beskrivelsene og hendelsene som gjelder for hele Nordomradene vil bli beskrevet generelt, og videre
utdypet for det som er spesielt for Svalbard.

Prosjekt "Risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS-analyse) av de viktigste utfordringer for
helseberedskapen i Nordomradens.” oa
7



REGIONAL ROS-ANALYSE. HELSEBEREDSKAP | NORDOMRADENE
Del 1: Svalbard, Jan Mayen og havomradene rundt HOVEDRAPPORT. Helse Nord RHF

Dimensjonerende hendelser
| denne ROS-analysen er beredskap relatert til ambisjonsnivéet pa helseberedskapen vurdert, mens den daglige
driften ikke er detalimessig vurdert. Den ordinaere driften ivaretas i stor grad gjennom eksisterende planverk for
regionen. De dimensjonerende hendelsene for regionen er gjengitt | kapittel 1.1. | analysene har det vaert lagt
vekt pa:

- Aidentifisere hendelser som kan fare til ekstraordinzere belastinger for helsetienesten i Nordomradene.

- kartlegge eksisterende helseberedskap og synliggjere sarbarhet og ev. sprik mellom behov og tilbud.

- Avurdere konsekvens for regionens evne til a yte helsetienester.

- Aidentifisere tiltak som vil bedre helseberedskapen | Nordomradene.

Terrortrusselen er ikke vurdert
Terrortrusselen for omradet er ikke vurdert. Dette er vurderinger som gjeres av nasjonale myndigheter i samsvar
med det internasjonale trusselbildet.

2.3 Prosjektgjennomfaring

Helse Nord er prosjekteier og Olaf Jacobsen fra Universitetssykehuset i Nord-Norge HF (UNN} har vaert
prosjektleder. Safetec Nordic AS har pa oppdrag fra prosjekteier og prosjektieder gjennomfert revidering,
supplering og kvalitetssikring av ROS-analysen.

ROS-analysen er gjennomfart i flere trinn. Det er blitt gjennomfert arbeidsseminarer, mater og samtaler med
ressurspersoner og relevante organisasjoner og etater. Videre er det foretatt en gjennomgang av erfaringer og
rapporter fra faktiske hendelser/ulykker, avelser, utredninger, andre ROS-analyser og relevant litteratur.

Alle HFene innen Helse Nord-gruppen har vaert invitert til & delta i arbeidsmetene. | tillegg har representanter fra
Helsedirektoratet, Statens stralevern, Forsvaret, Sivilforsvaret, Brann og redningstienesten og Politiet deltatt,
Informasjon fra Sysselmannen pa Svalbard og Fylkesmennene i landsdelen samt sentrale aktarer innen luftfart er
ogsa tatt med | ROS-analysen.

Oversikt over deltakere pd arbeidsmatene samt andre etater som har kommet med innspill til denne ROS-
analysen foreligger i vedlegg A.

24 Underlagsdokumentasjon

| tillegg til arbeidsseminar og samtaler er ROS-analysen for Helse Nord blitt supplert med datamateriale og
informasjon fra felgende underlagsdokumentasijon:

- Helse Nord RHF, Regional plan for helsemessig og sosial beredskap 2008-2013, (Ref. 4)

- Helse Nord RHF, Smittevemplan 2008-2011, 2008 (Ref. 5)

- Helse Nord RHF, ROS-analyse av atom- og kjemikalieulykker, 2004 (Ref. 6)

- Sysselmannen pa Svalbard, Risiko og sarbarhetsanalyse for Svalbard, 2009 (Ref. 7)

- DSB, Nasjonal sarbarhets- og beredskapsrapport, 2009 (Ref. 8)

- Nasjonait kompetansesenter for NBC medisin Akuttmedisinsk avdeling Oslo Universitetssykehus (OUS),
Ulieval, Handbok i NBC-medisin, 2010 (Ref. 9).
Sosial- og helsedirektoratet, Nasjonale ROS-analyser innen helse, 2004 (Ref. 10).
Helse Ser-@st RHF, Regional ROS-analyse, 2010 (Ref. 11)

Prosjekt "Risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS-analyse) av de viktigste utfordringer for
helseberedskapen i Nordomradene.” oua
8




REGIONAL ROS-ANALYSE. HELSEBEREDSKAP | NORDOMRADENE
Del 1: Svalbard, Jan Mayen og havomradene rundt HOVEDRAPPORT. Helse Nord RHF

3 METODE

ROS-analyse er en kvalitativ metode for & kartlegge risikobildet i form av identifikasjon og vurdering av mulige
ugnskede hendelser. ROS-analyse benyttes til & identifisere potensiell risiko, trussel og sarbarhet og pa
bakgrunn av det identifisere forebyggende og skadebegrensende tiltak. Figur 3-1Figur3-4 beskriver skjematisk
hvordan en ROS-analyse gjennomfares.

e

Organisering: Ansvar for utfarelse, valg av arbeidsgruppe

DORGANISERING og PLANLEGGING og gruppeleder, tidsplan, ekonomisk ramme, krav til

av arbeidet analysens konfidensialitet.
Planlegging: Beskrivelse av problemstilling, malsettinger,
rammebetingelser, akseptkriterier, driftstilstander, osv.
Y .
Hva?
beskrivelse av
ANALYSEOQOBJEKTET Beskrivelse av samvirke med og avhengighet av

omverdenen, tekniske, organisatoriske og menneskslige

forhold, eventuelle geografiske, politiske, sosiale og
wkonomiske forhold.

h 4

identifisering av

UDNSKEDE HENDELSER

Hva kan skje?
Idédugnad, prioritering og filtrering av hendelser.

k 4

Hvorfor? Hvor ofte?

ARSAKER og SANNSYNLIGHET Overlagt eller tilfeldig? Hvem utferer og/eller hvordan skjer
hendelsen? Arsaker, Arsakskjeder, eventuelle svakheter,
eksisterende tiltak, bruk av eksisterende data og erfaringer,

gradering av sannsynlighet.

‘ identifisering og kartlegging av

¥

Hva biir resultatet?
vurdering av

KONSEKVENS Eventuelle skadebegrensende tiltak, konsekvens og
konsekvenskjeder, gradering i forskjellige kategorier.

L 4

Risiko som funksjon av sannsynlighet og konsekvens,
beskrivelse av risikomatriser.
RISIKO
A 4
Oppsummering, risikomatriser, beskrivelse av farlige
RAPPORTERING hendelser, vurdering av tiltak, konklusjon.

Figur 3-1 Skjematisk oversikt over giennomferingen av en ROS-analyse.

Risiko er en kombinasjon av sannsynligheten for at en fare skal inntreffe og konsekvensene dersom faren
inntreffer. Vurderingene som gjeres i ROS-analysen bygger pa en pa forhandsdefinert differensiering av
sannsynlighets- og konsekvenskategorier. Differensieringen bygger pa Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap (DSB} sin veileder for ROS-analyser i kommuner (Ref. 12) og er tilpasset helsesektoren. Det er
tilsvarende som brukt i Helse Nords ROS- analyse av atom og kjemikalieulykker fra 2004 (Ref. 8). Felgende
definisjoner gjelder:
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Deil 1: Svalbard, Jan Mayen og havomradene rundt HOVEDRAPPCRT, Helse Nord RHF

Risiko:
Utirykk for den fare som ugnskede hendelser representerer for informasjorn/objekter av vemeverdig
karakter. Risikoen uttrykkes ved sannsyniigheten for, og konsekvensene av, de ugnskede hendelsene
{Ref.13).

Utirykk for de problemer et system far med & fungere nar det utsetfes for en uansket hendelse, samt de
problemer systemet far med & gjenoppta sin virksomhet etter at hendelsen har innfruffet (Ref.13).

Som vist i Figur 3-1Eigus3-1, benyttes en gradering i flere kategorier ved vurdering av konsekvens. Kombinert
med sannsynlighetskategorier gir dette en beskrivelse av risikoen for en gitt hendelse. Videre felger en kort
introduksjon til de konsekvens- og sannsynlighetskategoriene som er benyttet | denne ROS-analysen.

31 Konsekvenskategorier

Forholdet mellom filgjengelige skadereduserende tiltak og de krav il innsats en hendelse stiller, gir et grunniag
for & ansld skadeomfanget av en uensket hendelse. For helsesektoren kan vi sette opp konsekvenskategorier
som vist | Tabell 3-1Fabell-3-1.

Tabell 3-1 Konsekvenskategorier for helsetienester.

Faktor Beskrivelse

Regionens ekstraordinaere kapasitet overskrides. Situasjonen krever mobilisering av
nasjonale/internasjonale ressurser.

5 Sveert alvorlig
Ressursmangel/svikisituasjon reduserer regionens mulighet til a yte lovpélagte helsetienester
med sveert alvorlige falger.

Situasjonen krever mobilisering av store ekstraordinaere ressurser fra regionen. Behov for
koordinering av disse ressursene.

4 Alvorlig
Ressursmangel/svikisituasjon reduserer regionens mulighet til & yte lovpélagte helsetjenester
med alvorlige falger.

Situasjonen krever ekstraordinger ressursbruk.
3 Betydelig

Ressursmangel/svikisituasjon ferer fil betydelig kvalitetsforringelse pa tienesten.

Situasjonen handteres med begrenset ekstra ressursbruk,
2 Mindre alvorlig
Ressursmangel/svikisituasjon farer til mindre kvalitetsforringelse pé tjienesten.

Situasjonen handteres med bruk av normaleftilstedevaerende ressurser.
1 lkke alvorlig

Ressursmangel/svikisituasjon pavirker ikke evnen fil 4 yte ljenesten.
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REGIONAL ROS-ANALYSE. HELSEBEREDSKAP | NORDOMRADENE
Del 1: Svalbard, Jan Mayen og havomradene rundt HOVEDRAPPORT. Helse Nord RHF

3.2 Sannsynlighetskategorier

Etter a ha kartlagt hva som kan forarsake en uensket hendelse og hvilke forebyggende tiltak som er iverksatt,
gjenstar det & beskrive sannsynligheten for at hendelsen vil skje. Det vil si 4 ansla hvor hyppig hendelsen kan
forventes 4 inntreffe. Felgende kategorier ble benyttet:

Tabell 3-2 Sannsynlighetskategorier

Faktor | Beskrivelse Sannsynlighet

5 Sveert sannsynlig Mer enn 1 gang pr. ar

4 Sannsynlig 1 gang pr. 1-10 &r

3 Mindre sannsynlig 1 gang pr. 10-50 &r

2 Lite sannsynlig 1 gang pr. 50-100 &r

1 Sveert lite sannsynlig Mindre enn 1 gang pr. 100 ar
3.3 Risikomatrise

Sannsynlighet og konsekvens av ulykkeshendelser gir til sammen et uttrykk for risikoen som en hendelse
representerer. For & illustrere risikobildet og for hjelp til & prioritere tittak som skal felges opp, biir de uiike
hendelsene presentert i en risikomatrise.

Tabell 3-3 Risikomatrise

Svart sannsynlig

Sannsyniig

Lite sannsynlig

Sannsynlighet

Svart lite
sannsynli
Ikke alvorlig Mindre alvorlig Betydelig Alvorlig Svaert alvorlig

Konsekvens

De ulike fargesonene defineres som fglger:

Akseptabelt omrade

Risikoen forbundet med hendelser der risikopotensialet er i omradet nederst il venstre anses som
akseptable. Hendelser i dette omrade vil ikke vaere gjenstand for ytterligere risikovurdering eller vurdering
av risikoreduserende tiltak. Dog kan det vaere akluelt & gjennomfare risikoreduserende tiltak avdekket
gjennom risikoanalysen der det er penbart at disse har en god kost-/nyttesffekt,

Vurderingsomrade
For hendelser med risikopotensial i "vurderingsomréadet” skal man seke a redusere risikoen ytterligere.
Prioritering av tiltak bar vaere basert pa en kost-inyttevurdering.

Uakseptabelt omrade
Hendelser med risikopotensial | omradet som ligger everste til hayre anses & ha et uakseptabelt
risikapotensial, og det ma settes i verk tiltak,

4 BESKRIVELSE AV ANALYSEOMRADET

Som beskrevet under Fokusomrader og avgrensninger, kapittel 2.2, s& har denne analysen fokus pa den
nordligste delen av Nordomradene, dvs Svalbard, Jan Mayen og havomradene rundt. De beskrivelsene og
hendelsene som gjelder for hele Nordomradene vil bli beskrevet generelt, og videre utdypet for det som er
spesielt for Svalbard.

Prosjekt "Risiko- og sérbarhetsanalyse (ROS-analyse) av de viktigste utfordringer for
helseberedskapen i Nordomradene.” osa
11




REGIONAL ROS-ANALYSE. HELSEBEREDSKAP | NORDOMRADENE
Del 1; Svalbard, Jan Mayen og havomradene rundt HOVEDRAPPORT. Helse Nord RHF

4.1 Felles szrtrekk forNordomradene

Nar risiko- og sarbarheten i Nordemradene skal vurderes inngar szertrekkene ved dette omradet som et viktig
grunnlag. Nordomradenes geografi med spredt bosetningsmenster og store avstander, samt de teffe klimatiske
forholdene deler av aret, gjer at konsekvensen ved ulike hendelser (f.eks svikt i infrastruktur eller menneskelig
svikt} ofte blir sterre enn tilsvarende hendelser andre steder i landet. Dette medfarer tilleggsutfordringer for
redningstienesten. Endringer i kiima, ekt trafikk og akt/endret bosetting eker trolig risikoen for omradet.

Seertrekk som har inngatt i analysen er blant annet;

- Store avstander bade i geografi og transporttid
- Spredt bosetningsmeanster
- Flerkulturelt og flerspraklig milje
- Begrensninger i infrastruktur og tilgang pa materielle ressurser
- Sma helse~fambulanseressurser
- Til dels darlig radiokommunikasjon og problematisk mottak av nedsignaler
- Teftklima
o Vind, kulde, sne og is
o Marketid og lange perioder med "halvlys”
o Spesielle arktiske vaerfenomen som er vanskelige a varsle, arktiske fronter og polare lavtrykk
o Belger, havstram og tidevannsforhoid
- Veeravhengig infrastruktur og kommunikasjonsmuligheter
o Sarskilt avhengighet av lufttransport, som er sveert usikker ved darlig vaer
o Stort potensial for stengning av veier og innstilte ferger og batsamband
Darlig kartlagte omrader i Arktis

4.1.1 Avhengighet av fransport

Seertrekkene beskrevet i kapittel 4.1 tilsier at utfordringene ift. transport i distrikiene i Nordomradene generelt er
store. Dette skyldes seerlig helseberedskapens avhengighet av fly, helikopter og bat til transport av pasienter og
helsepersonell kombinert med darlig og uforutsigbart veer. Bruk av luftambulanse i omradet har ekt de siste
arene. Spredt bosetting, begrensede lege- og sykepleieressurser pa Svalbard samt sentralisering av tienester
som behandling av akutt hjerteinfarkt, alvorlig skader og fedende (se Vedlegg C Helseberedskap -
ressursoversikt) medfarer at man er avhengig av a frakte pasientene til fastlandet for diagnose og behandling ev.
hente helsepersonell fra fastlandet. Ved alvorlig akutt sykdom eller skade stilles det derfor store krav til effektiv
transport til fastiandet. Svalbard er spesielt utsatt, og kan av og til vaere helt isolert fra fastlandet pa grunn av vaer
og forholdene p rullebanen i Longyearbyen, i alt fra timer til dager. Tilsvarende vil ogsa gjelde for Jan Mayen og
andre hosettinger i omradet.

4.1.2 Mulige kiimaendringer i Nordomradene

En av utfordringene i Nordomradene er de mulige Klimaendringene. Utviklingen gir indikasjoner pa skende
forekomst av ekstremvzer i omradet samt at det | Svalbardomradet og | Nordomradene foravrig forventes gkende
isfrie perioder. Den nordlige rute over polthavet kan i fremtiden bli apen. Et eksempel pa dette er at i 2008 var
béde Nordest- og Nordvestpassasien dpen samtidig for forste gang etter at sateliittdata ble tilgjengelig i 1979
(Ref. 14) Dette gir ogsa mulighet for gkt skipstrafikk med pafeigende okt risiko for ulykker. Redningshelikoptrene
rapporterer ogsa om endringer som periodevis ekt isingstendens ved flygning i lav hayde. Utviklingen tilsier ogsa
at vaersituasjoner som ekstreme stormer, springflo, ekstrem nedber og kt skredfare kan opptre hyppigere (Ref.
8).

4.1.3 Pkning i skips- og flytrafikken

Tendensen de siste arene er at den maritime trafikken i de arktiske omradene gker i bade antall farteyer og ved
at omrader som far var dekket av is, na er isfrie i sterre deler av aret, Rundt Svalbard bestér skipstrafikken for det
meste av cruise- og godstrafikk, forskningsrelatert skipsfart og skipsfart i forbindelse med fiskeriaktivitet, samt
petroleumsvirksomhet og annen aktivitet. Mildere kiima de senere arene har apnet opp for helarsfiske i omradet.
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Ogsa fly- og helikoptertrafikken har gkt pa Svalbard. Tilsvarende gkende aktivitet kan forventes i havomradene
0g pa og ved ayene i russisk og grenlandsk omrade.

4.1.4 Endring i demografi

Den norske bosetningen har vokst, turismen har ekt og Longyearbyen har utviklet seg fra et gruvesamfunn til et
modemne familiesamfunn. Dette medferer skt og endrede behov for rednings- og helseressurser. Grunnlaget for
beslutninger om driftsniva ved Longyearbyen sykehus og helseberedskap | Nordomradene har derfor endret seg.

4.2 Helseberedskapen i Nordomradene

Sartrekkene ved Nordomradene, endring i kiima, trafikk og demografi kombinert med myndighetenes satsninger i
omradet ma gjenspeiles i hvilket nivd myndighetene velger 4 legge helseberedskapen pa. | ROS-analysen er det
gjort en kartiegging av naveerende helseberedskap. En oversikt foreligger i Vedlegg C Helseberedskap —
ressurser. Ressursene som inngdr i helseberedskapen er sykehus, helsepersonell, legemidler, utstyr og materiell,
transportressurser samt nasjonale og internasjonale avtaler om bistand ved behov.

Overlevelseskjeden

Tranmacare 2002.
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Figur 4-1 Oversiktskart over hvor ressursene som inngér i helseberedskapen er lokalisert.

Helseberedskapen for akutt syke og skadde pa Svalbard og omliggende farvann er per i dag bygd opp rundt
tre hovedpilarer:

- Bemanning og beredskap pa Svalbard

- God kommunikasjon med UNN

- Rask transport

En svikt i en av pilarene vil bare i begrenset grad kunne erstattes ved styrkning av andre omrader. Helsetjenesten
pa Svalbard vit alltid matte kiare store deler av den initiale innsatsen selv. Det ma derfor satses pa a ha en lokal
tieneste som er robust nok tit 2 kunne takle de vanligste situasjonene. Helseberedskapen pa Svalbard ivaretas av
flere akterer hvor Longyearbyen sykehus er en hovedakter. Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) skal
giennom Longyearbyen sykehus levere helsetienester til den norske befolkningen og alle som ferdes pa og rundt
Svalbard. Longyearbyen sykehus har saledes ansvaret for primeerhelsetieneste, forebyggende helsetienester,
smittevern, beredskapsarbeid, prehospital lege-/sykepleiertjeneste, inklusive redningshelikopter og
sykehusfunksjon for akutte tilstander og enklere lidelser. | tillegg yter sykehuset bedriftshelsetjienester til bedrifter
pa Svalbard. Det er 22 stillingshjemler pa Longyearbyen sykehus, hvorav tre er leger og atte er sykepleiere. |
tillegg er det en kirurg og tre sykepleiere tilkknyttet det russiske sykehuset i Barentsburg. En oversikt over
kapasitet og ressurser foreligger i Vedlegg C.
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4.3 Samarbeidsavtaler for Nordemradene

En rekke nasjonale og internasjonale avtaler om bistand ved ulykker og katastrofer bidrar til 4 effektuere hjelp fra
naermeste instans nar ulykken inntreffer. Disse avtalene kan utlases direkte eller via Overordnet Nasjonal helse-
og sosialberedskapsplan (Ref. 15) og Regional helseberedskapsplan for Helse Nord (Ref. 4).
Hovedredningssentralen (HRS) skal involveres ved hendelser der Norge mottar eller yter bistand internasjonalt.

Norge har inngatt samarbeidsavtaler med de nordiske landene samt med Russland som kan innga i
beredskapsplanene i Nordomradene. Deriblant har Helse Nord inngatt en generell samarbeidsavtale med
Murmansk Oblast om en samarbeidsavtale mellom Kirkenes sykehus og Petsjenga sykehus. Dette vil bidra til &
lette grensepasseringer med ambulanse.

Den nordiske helseberedskapsavtalen NORDHELS(Ref. 16) legger opp til & forbedre og utvikle
heiseberedskapen og til gjensidig bistand ved spesielle og langvarige og sterre ulykker, katastrofer og kriser.
Tilsvarende har redningstienesten i de skandinaviske landene samt Finland en avtale som innebaerer gjensidig
bistand med redningspersonell og materiell ved ulykker og katastrofer i fredstid, NORDRED (Ref. 17).

| praksis yter helse- og redningstienesten i omradet gjensidig bistand ved behov, uansett hvor i omradet og
hvilken nasjon som har "eierskap” til hendelsen. Det har generelt vaert en positiv utvikling i Nordomradet innenfor
"folk til folk samarbeid”, helse samt forskning og utdanning i samarbeid med Russland, Finland, Sverige og
Norge. En oversikt over samarbeidsavialer foreligger i Vedlegg C.

4.4 Nasjonale satsninger i Nordomradene

Nordomradene vies stor oppmerksomhet, bade nasjonalt og internasjonait. Norge ensker a ligge i front i
utviklingen av disse omradene. Dette kommer fram i regjeringens nordomrédestrategi (Ref. 18}, hvor det tas sikte
pa & mete utfordringer knyttet til klima, miljg og ressurser, inklusiv apprettholdelse og utvikling av norske samfunn
pa Svalbard og sikring av Norges filstedevaerelse i nord. | rapporten "Nye byggesteiner i nord” star det bl.a.
"Nordomréadene er Norges vikligste strategiske salsingsomrade” (Ref. 18). Der pekes det 0gsé péa at Norge vil
"styrke overvaking, beredskap og sjesikkerhet | de nordlige havomrader. | Nasjonal sarbarhets- og
beredskapsrapport, 2009, skriver DSB (Ref. 8) at "ufviklingen i nordomradene gir nye risko- og
sarbarhetsutfordringer”.

Nasjonalt og internasjonalt neeringsliv vil gjerne i forkant av etablering av nye virksomheter, vurdere kapasitet og
tilbud i helsetjenesten. Investering i god helsetieneste er en av pilarene for gode lokalsamfunn.
Svalbardmeldingen poengterer at " fremtiden vil Longyearbyen som nevnt kunne bli et enda viktigere senter for
soks- og redningsberedskapen i omradet (Ref. 19),
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ROS-ANALYSE

Ved starre ulykker vil helsetjenestens oppgave vaere & hindtere et steire eller mindre antall skadde/traumatiserte
pasienter, med eller uten brannskader i tillegg. Arsaken til hendelsen antas & ha mindre a si for hvordan
helsetienesten kan handtere slike ulykker, saframt ulykken ikke rammer egen infrastruktur, transportmidier eller
eget personell. Felgende hendelser anses som dimensjonerende for helseberedskapen i Nordomradene og er
derfor biitt videre analysert:

Storulykke pa iand med mange skadde, herunder brann/eksplosjon

Ulykker til havs

Samferdselsulykker luftfart

CBRN-hendelser. [Chemical (Kjemisk), Biological (Biologisk), Radiation (Straling} og Nuclear {Nuklezer)]
Utbrudd av smitte, epidemi eller pandemi

Mangel pa legemidler og helsemateriell

Akutt bortfall av behandlingskapasitet, herunder strambrudd, svikt i IKT, svikt i AMK og personellmangel.
Svikt i transport og samferdsel

NG Ry =

i) STORULYKKE PA LAND MED MANGE SKADDE (HENDELSE 1)

5.1 Aktuelle hendelser og arsaker

Brann- og eksplosjonsuiykker:

Brann kan medfare brannskader pa hud cg i luftveier, samt gi alvorlig reykforgiftning. Brannreyk fra moderne
innredningsmaterialer kan inneholde store mengder giftige CO- og cyanidgasser. Hvis det samtidig er en
eksplosjon, vil man i tillegg kunne forvente kirurgiske skader og @yenskader, og eventuelt ogsd behov for
dekontaminering far videre behandling.

Mange brannskader samtidig er en av de starste utfordringer man kan tenke seg. Brannskader er ofte kombinert
med inhalasjonsskader der behovet for oksygen og oksygenmasker med reservoar og enkel CPAP kan bli stort.
Teitbrannulykken i Troms i aprit 2010 viste hvor alvorlig og ressurskrevende dette kan vaere for alle ledd i den
akuttmedisinske kjeden. Store lokale ressurser fra folk i naeromradet, ambulansetjenesten i distriktet,
kommunehelsetienesten og de andre lokale redningsressurser trengtes for & handtere ulykken.
Redningshelikopter kom ogsa til og fraktet pasientene til UNN. Den ferste behandlingen pa UNN var svaert
ressurskrevende for hele sykehuset med traumemottak, akutt kirurgisk behandling p& operasionsstuene, videre
behandling pa intensiv og de andre involverte avdelingene. Viktigheten av god beredskapsledelse/AMK-funksjon
og god logistikk ved koordinering av transporten videre til Brannskadeavsnittet pa Haukeland sykehus ble ogsd
demonstrert.

Etter den farste behandlingen i sykehus i landsdelen overflyttes sterre brannskader til Haukeland sykehus. Er det
mange brannskader kan ogsa Brannskadeavsnittet ved Haukeland sykehus bestemme at brannskader skal
sendes til andre nordiske brannskadesentra, og er det ogsa sveert store skader kan overflytting til spesialsykehus
i USA veere aktuell.

Transportulykker:
Starre transportulykker (kollisjoner, utforkjaring/avsporing, tunneluiykke med bil, buss eller tog) anses for &

utgjere et katastrofepotensial.
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Industriulykker;
Industriutykker representerer ogsa en reell trussel for mange brann- og eksplosjonsskadde. Gasslekkasje, brann,

eksplosjon eller ras i Sveagruven vil ha et katastrofepotensial, bade for gruvearbeiderne og helsetjenesten pa
Svalbard.

Sne- jord- og steinras:

Sng-, jord- og steinras forkommer jevnlig over hele landsdelen. Flom, isgang i elver og dambrudd og ulykker der
leire raser ut er andre mulige utykkestyper i landsdelen. Enkelte helseinstitusjoner kan selv ligge utsatt til, og det
er eksempler fra landsdelen der lokal helseinstitusjon har vaert utsatt for leirras og evakuert pga. snaskredfare.
Snoskred medferer hvert ar ulykker med skadede og nesten hvert ar dedsfall i landsdelen. Prehospitalt personell
deltar jevnlig i slik innsats. Oftere forekommer det at infrastruktur pavirkes eller skades, noe som ogsa kan
medfare problemer for stramforsyning, telekommunikasjon, ambulanse- og syketransport.

Andre typer hendelser som ogsa vil kunne medfere mange traumatiserte pasienter er sprengningsutykker,
kollaps i bygningsmasse, jordskjelv o.l. Utfordringene for helsetjenesten vil ved slike hendeiser ofte vaere omtrent
de samme som ved sterre transportulykker og ulykker i lufttransport.

5.2 Sannsynlighet

| landsdelen skjer det gjennomsnittlig en sterre hendelse hver maned som er eller potensielt kan utvikles fil en
storulykke. Ulykker med flere alvorlig skadde skjer bortimot ukentlig. Pa Svalbard og omradene rundt har det de
siste arene veert fra 0-2 sterre hendelser med masseskade per ar. Arktisk byggeskikk i Longyearbyen med hay
luftgjennomstremming, vind og terr luft bidrar til hey sannsynlighet for at en boligbrann eskaleres til storbrann
(Ref. 7). Ved god brannvarsling og evakuering vil ikke boligbranner ngdvendigvis medfere mange skadde.
Branntillep i gruvene skjer flere ganger arlig, og sannsynligheten for storbrann anses som hey. Metan- og
kullsteveksplosjon har ikke forekommet etter innfering av nytt ventilasjons- og vannspraysystem. {Ref. 7).

Den klimamessige utviklingen peker i retning mer ekstremvzer. Dette vil eke sannsynligheten for ulykker som ras,
flom, ekstremt haye balger, oversvemmelse, snastorm, bygningskollaps med mer. Sterre ulykker kombinert med
meget vanskelige vaerforhold gjer redningsinnsatsen kompleks. | tilegg kan man mete utfordringer som
stengte/pdelagte veier og avbrudd i kritisk infrastruktur, som vil gjere tilkomsten til skadestedet vanskelig for alle
parter. Disse forholden gker sannsynligheten for sterre ulykke.

Hvis man ser pa storulykker pa land generelt, sa anslas sannsynligheten for en ulykke som vil utfordre
kapasiteten til helsetjenesten i regionen til a ligge i kategorien "Sveert sannsynlig”, dvs. mer enn 1 ulykke pr. &r.

53 Konsekvens

Det er antall skadde og typer skader, prehospital innsats, samt tid til forberedelse til a ta imot pasientene pa
sykehus, som har mest & si for mestringsgrad og konsekvenser for helsetienesten. Det er derfor naturlig &
vurdere risikoen for slike hendelser under ett. | den prehospitale fasen er det svaert viktig at innsatsen er
samordnet med de gvrige nadetater og akterer pa skadestedet.

Evnen til a handtere ulykker med mange involverte vil veere avhengig av mange faktorer:

- Antall involvert i ulykken

- Andelen hardt skadde

- Om de involverte er utsatt for kulde (vate/lav temperatur)

- Terrengforhold ved ulykken {sja/bre)

- Avstand fra ulykken til Longyearbyen (evakuering)

- Sambandsforhold

- Tilgang tit ekstra personellressurser pa Svalbard (Rede Kors, frivillige mv.)

- Transportkapasitet tilffra fastlandet (for ekstra ressurser til Svalbard eller pasienter til fastlandet)

Mer enn en alvorlig skadd og fem pasienter som trenger sykehusinnleggelse vil overskride kapasiteten til
Longyearbyen sykehus. | tillegg kan sykehuset ikke stile med lege eller sykepleier pa uiykkesstedet dersom
Prosjekt "Risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS-analyse) av de viktigste utfordringer for

helseberedskapen i Nordomradene.” oua
18




REGIONAL ROS-ANALYSE. HELSEBEREDSKAP | NORDOMRADENE
Del 1: Svalbard, Jan Mayen og havomradene rundt HOVEDRAPPORT. Helse Nord RHF

pasienter er ankommet sykehuset og det kun er ett vaktteam pa Svalbard. Evakuering av pasienter fra skadested
til sykehus vil kunne ta lang tid da det kun er ett helikopter tilgjengelig {i noen tilfelle vil man ogsa kunne evakuere
med bat). Dette vil kunne veere kritisk for pasientene, men vil kunne gjgre situasjonen enklere for sykehuset idet
pasientene ankommer i mindre puljer. Ved f. eks. en ulykke med stort skip, vil det kunne vaere ngdvendig 4 ta
passasjerer/pasienter i land i pavente av videre transport. Dette vil raskt kunne fare til nedkjgling som kan gi et
ytterligere helseproblem.

Skadde pasienter vil ofte trenge kirurgisk behandling. Med dagens situasjon hvor det ikke er krav til kirurg pa
Svalbard, vil mangel pa kirurgisk beredskap kunne fa alvorlige falger for pasientene. Transportkapasitet tilffra
fastlandet vil veere en begrensende faktor. Det kan bli et stort behov for oksygen, respiratorbehandling og videre
transport til fastlandet.

Mange brannskader samtidig i Nordomradene er en av de sterst tenkelige utfordringene for helseberedskapen.
Seerlig fordi tid er en kritisk faktor for denne type skader. Konsekvensene for regionen vil vaere avhengig av antall
skadde, type skader og skadestedets beliggenhet. For ulykker langt fra vei, vil tilkomst til skadestedet kunne
vaere vanskelig. Forsvaret har mindre lokale ressurser tilgjengelig. Ambulanser og ambulansehelikoptre
mobiliseres raskt fra AMK-sentralene, men helikopterressursen vil vaere vasravhengig.

Ut fra en medisinsk og redningsteknisk vurdering, vil skade/katastrofepotensiale ved eksplosjon eller brann i en
av gruvene eller en lang tunnel vaere staire enn ved tilsvarende ulykker ute i dagen. Ulykker i fiell vanskeliggjer
tilgangen til og evakuering av pasienter og evrige som er involvert i ulykken. Samfidig vil brann i lukkede "rom’, i
involverte kigretayer/maskiner ke skade/katastrofepotensialet. Ved ulykker inne i fiell, vil ogsa kommunikasjon
og samband kunne bii et problem.

Bade stare ulykker og uenskede naturhendelser har mange felles problemstillinger for helsetienesten, ferst og
fremst grunnet mange involverte og fare for nedkjeling. For ulykker med mange hardt skadde vil kirurgisk
behandlingskapasitet og antallet intensivplasser vaere de begrensende helseressursene for hvor mange pasienter
regionen greier & handtere selv. Ved store ulykker vil man pa saerlig pa Svalbard raskt komme i en situasjon hvor
ressursene ma brukes til & behandle de pasienter som har sterst mulighet for & overleve, mens de mest
skadde/syke pasientene bare kan fa helt basal ferstehjelp. Denne maten & prioritere pa er den etisk beste
lasningen nar det er stort sprik mellom ressurser og ressurshehov. Med Svalbards spesielle forhold med kaldt
klima, begrensede ressurser og lang avstand til fastlandet, er dagens helseberedskap lagt opp til at slike
prioriteringer vil kunne skje.

54 Iverksatte skadebegrensende tiltak, tilgjengelige ressurser osv.

- Den prehospitale behandlingen er essensiell for helseberedskapen i omradet. Ved alvorlige ulykker eller
alvorlige akutte sykdomstilstander startes behandlingen pa skadested/stedet av publikum som radgis av
AMK. De aller fleste akutisituasjoner loses av lokale ressurser med den kommunale
allmennlegetjenesten/legevakiiegen, den lokale ambulansetjenesten, annet helsepersonell,
legevaktssentralen og AMK i samarbeid med politi, brann og andre redningsressurser der det trengs.
tuftambulanse eller redningshelikopter kommer ftil alt etter situasionens alvorlighet, starrelse og
skadestedets beliggenhet.

- Bvrige ressurser i UNN samt Sysselmannen/HRS er essensielle samarbeidspartnere for Longyearbyen
sykehus i en Kkrisesituasjon.

- Regionen har begrensede ressurser og kompetanse til a behandle pasienter med traumatiske skader.
Ved Longyearbyen sykehus kan det utferes enkle operasjoner og kirurgiske inngrep. Kapasiteten er
begrenset og det er per i dag ikke fast kirurg pa sykehuset. Pasienter ma derfor i hovedsak fraktes il
fastlandet for behandling. Kapasiteten for behandling av alvorlige brannskader i sykehus vurderes som
begrenset bade i regionen og landet for avrig.

- Det russiske sykehuset i Barentsburg er ressurs ved hendelser i omradet rundt Barentshurg ogsa der
nordmenn er involvert. Tilsvarende er de involvert dersom det er hendelser med russiske pasienter rundt
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Longyearbyen {ca en hendelse i aret). Sykehuset i Barentsburg har medisinsk kompetanse, men
utfordringen i forhold til & nytte denne ressursen er bla. stor geografisk avstand og begrensede
transportmuligheter.

330-skvadronens Sea-King sek- og redningshelikopter i Bode og pa Banak er viktige ressurser for
evakuering av pasienter fra skadested som ligger langt fra alifarvei. Det er ogsa aktuelt at de
transporterer ekstra helse- og redningspersonell og ekstra rednings- og medisinsk rgrstehjuelpsutstyr til
skadestedet.  Skvadronens primaroppgave er sek og redning, sekundezroppgave er
luftambulansetjeneste.

Kystvakten har fartgy rundt Svaibard store deler av aret og er en nyttig ressurs ved ulykker i eller naer
sjg. Seerlig gjelder dette hvis tilkomst med helikopter er vanskelig. | dag er det ikke noe formelt
samarbeid, men tjienesten brukes sporadisk.

Sivitforsvaret og Forsvaret samt frivillige organisasjoner som Rade Kors og Norsk Folkehjelp kan utgjare
er viktige ressurser ved ulykker og kriser, spesielt nar skadestedet ligger langt fra vei. Mange steder har
Forsvaret feerre lokale ressurser som kan settes inn pa kort varsel.

Pa Svalbard er det Sysselmannen og pa fastlandet er det kommunene som har hovedansvar for
psykososial omsorg av uskadde involverte og lettere skadde ved ulykker og kriser. Sykehusene ivaretar
alle innlagte pasienter, deres pargrende og eget personell (Ref. 4).

Ved behov for pleie og lettere behandling av et starre antall skadede pasienter og i paventning av
evakueringsmulighet il fastlandet, er det lagret et feltsykehus i Longyearbyen. Feltsykehuset bestar av
en kirurgisk enhet samt en pleieenhet for 96 personer. Enheten er nedpakket og lagret hos
Longyearbyen Rede Kors Hjelpekorps pa sjelageret til Sysselmannen og den er tenkt satt opp |
Svalbardhallen, som har gode sanitaere og forpleiningsmessige fasiliteter.

NARRE - nasjonalt ressursregister skal gi bedret oversikt over de samlede ressursene i omradet. |
planarbeidet for ulykker er det viktig at en lokait orienterer seg om tilgjengelige lokale ressurser. Ved en
aksjon er det sveert viktig at transportbehovet gjares klart for redningsledelsen slik at nadvendig
innkalling av transportressurser kan gjennomfares sa tidlig som mulig.

5.5 Konklusjon risiko og sarbarhet

| mer sentrale strek pa fastlandet er helsetienesten dimensjonert for & handtere opp til 10 alvorlig
skadde, mens p& Svalbard vil mer enn én alvorlig skadd eller fem inniagte pasienter overskride
ressursene til Longyearbyen sykehus. Dermed vil ogsa mindre ulykker kunne medfare stor konsekvens
for helsetienestens evne til & levere sin tjeneste. Sett sammen med regionenes begrensede
behandlingskapasitet, avhengighet til luft- ev. sjetransport, lav redundans (reservekapasitet) innenfor
kritiske faktorer samt arktiske forhold som bidrar til et eskaleringspotensial, anses risikoen og
sarbarheten for helsetjenesten som hey.

| og med Longyearbyen sykehus ikke er dimensjonert til & handtere situasjoner med mange syke eller
skadde og man vil vasre kritisk avhengig av assistanse fra fastlandet.

Sarbarheten vurderes & ha gkt i Nordomradene som falge av nedrusting av den lokale helsetjenesten.
Tilgangen til bistand fra sivilforsvaret er ogsa svekket som falge av nedbygging av denne ressursen. |
tillegg har nye arbeidstidsreguleringer for flypersonell har i en periode redusert transportmuligheten av
pasienter til fastlandet. De tiltak som na er gjort, medfgrer imidlertid at beredskapsnivaet nd igjen er
tilbake pa 2008 niva, og det arbeides med ytterligere forbedringer.

5.6 Forslag til tiltak

Generelt

ke rabustheten i helsetjenesten ved & minske avhengighet til lufttransport.
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- Avklare med Helse Nord og sentrale myndigheter hvilket beredskapsniva man skal legge seg pa.

- Oppdatere helseforetakenes beredskapsplaner.

- Vurdere om rutinene og beredskapsplanene innenfor Helse Nord gruppen er gode nok til & mete de nye
utfordringene og til & handtere starre ulykker, katastrofer og kriser ogsa over lengre tid.

- Utvikle kapittelet i UNNs katastrofeplan om assistanse til Svalbard.

- Fortsette a knytte bemanningen av helsepersonell pa Sysseimannshelikopteret til Sykehuset i
Longyearbyen.

- Forbedre planverk for formalisert samarbeid med Kystvakta i forbindelse med storre ulykker pa
Svalbard.

- Gjennom samarbeid, forbedre medisinsk farstehjelpsberedskap, utstyr og kompetanse hos akterer som
Kystvakta, skip, plattformer, industri mv. Disse akterene utgjer viktige ressurser i forebygging og innsats
ved akutt sykdom, skader og ulykker i omradet.

- Vurdere om evakueringstjenesten i Forsvaret (Aeromedical evacuation tieneste) kan brukes pa Svalbard
ved ev. masseskader.

- Utarbeide systemer/planer for transport av personell fra fastlandet il Svalbard.

- Egnede improviserte ickaliteter for mottak av skadde og uskadde utpekes pa strategiske omrader pé
Svalbard. Vurdering gjeres i samarbeid med Sysselmannen.

- Ta kontakt med Helsedirektoratet og Justis- og politidepartementet angaende de nye skadelappene og
prioriteringsmerkene som enna ikke er gjort "offisielt gyldige”.

- Deltai gvelser lokalt og regionalt, nasjonalt og internasjonal.

- Varslings- og kommunikasjonslinjene mellom HRS/LRS - AMK/R-AMK og HF ma gves jevnlig.

Brann- og ekspiosjonsulykker:

- Folge opp endringene i sykehusenes traumerutiner og beredskapsplaner for sterre ulykker generelt og
brannskader spesielt.

- Gjennomgé sykehusenes lagre av utstyr og medikamenter til den ferste behandlingen av brannskader
med prehospital behandling, traumemottak, akutt kirurgisk behandling pa operasjonsstuene og videre
behandling pé intensiv. Spesielt vurdere behov for oksygen og oksygenmasker med reservoar samt ev.
enkel CPAP.

Skredulykker
- Vurdere om prehospitalt helsepersonell har tilfredsstillende snaskredkompetanse og utstyr.
- Delta i Fylkesmennenes/Sysselmannens ROS-analyser.

6 ULYKKER TIL HAVS (HENDELSE 2}

6.1 Aktuelie hendelser og arsaker

Opptaksomradet til de nordligste helseforetakene i Helse Nord innbefatter store havomrader. De mulige
klimaendringene med starre isfrie omrader samt ekt industrialisering i Barentshavet innen olje, gass og fiskeri har
medfert ekt aktivitet til havs. En stor andel av godstrafikken i Nordomradene gar sjgvegen. | tillegg er det en stor
andel fiskebater, cruiseskip samt skende offshorevirksomhet som bidrar til ulykkesrisikoen. Cruisetrafikken i
Svalbardomradet er gkende og den gar lengre nord enn fer. Privatturisme og eventyrere er ogsé en gruppe som
bidrar til et skende ulykkespotensiale.

Arsaker:
- Kollisjoner mellom farteyer.
- Grunnsteting
- Brann/eksplosjon i fartey.
- Hendelser (tilsiktede elier utilsiktede) knyttet til CBRN i passasjerfartey eller installasjoner.
Havari av eller kollisjon med atomdrevne fartay.

Seerlige forhold:
Samferdselsulykker med bat karakteriseres bl.a. ved at:

- Skadestedet eri vann.
Prosjekt "Risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS-analyse)} av de viktigste utfordringer for

helseberedskapen i Nordomradene.” oa
21




REGIONAL ROS-ANALYSE. HELSEBEREDSKAP | NORDOMRADENE
Del 1: Svalbard, Jan Mayen og havomradene rundt HOVEDRAPPORT. Helse Nord RHF

- Arktisk klima som ekstrem kulde, vind, tike, is, sng, balger.

- Mulig begrenset sikt pga marketid eller take og tett sne.

- Uoversiktlig skadested som falge av geografiske forhold samt at redningsinnsatsen til sjgs vil kunne bli
spredt ved at overlevende tas i land /kommer seg til land pa ulike steder.

- Avstand og fremkommelighet til vei kan vaere vanskelig.

- Erfaringsmessig vil skadepanoramaet ved havarifforlis oftest vaere preget av nedkjeling/drukning.
Traumatiske skader, samt brann-, rayk- og kvelningsskader vil ogsa kunne forekomme.

6.2 Sannsynlighet

Tallet pa drepte eller skadde i sjeulykker varierer fra ar til &r og er veldig pévirket av enkelthendelser. Nasjonalt
har i alt 587 mennesker mistet livet som falge av forlis og havari til sjgs i perioden 1980- 2008 (Ref. 20). Erfaring
fra Longyearbyen sykehus er at de handterer ca 1 hendelse hvert ar relatert til skipsfart i Nordomradene..
Sannsynligheten har gkt med gkt vitksomhet ifb. industrialiseringen i omrédet, og den forventes 4 veere skende.
Sannsynligheten for en stor ulykke som vil utfordre kapasiteten til helsetjenesten i hele regionen vurderes til 4
ligge i kategorien "Sannsynlig”, dvs. 1 ulykke pr. 1-10. ar.

6.3 Konsekvens

Ved hendelser i til havs far ofte fartey i ned den farste assistansen fra andre fartey i omradet. Den gkende
skipstrafikken utgjer bade et ekt potensial for ulykker samtidig som de er ressurser ved ulykker og hendelser.
Selv om det gjeme er et skip i omradet, kan det vaere mange timers/dagers gange med bat fer man kommer frem
il ulykkesomradet.

Konsekvenser for liv og helse:

- Erfaringer fra flere sterre hendelser som feks. Sleipnerulykken, viser at et forlis med en sterre
passasjerbat og samtidig lav vanntemperatur har et stort katastrofepotensiale ift. tap av menneskeliv
som falge av hypotermi/drukning. Tilsvarende ved brann om bord i passasjerskip (Scandinavian Star og
Prinsesse Ragnhild). Arktiske forhold vil bidra til raskere nedkjgling og drukning.
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Konsekvenser for helsetienesten:

Forlis/havari av sterre passasjerbater har et betydelig katastrofepotensiale. Katastrofepotensialet sker
ved forlis hvor passasjerene er alkoholpavirket, ved havarier med samtidig brann og i marke og ved
dérlig veer. Antallet pasienter som skal vurderes for behandling i helsetjenesten vil ved en slik hendelse
kunne bli stort, og en vellykket handtering avhenger av god organisering og godt tverretatlig samarbeid
pa skadestedet. Ved evakuering av sterre passasjerbater i havomradene rundt Svalbard og Jan Mayen
vil arktisk klima blant annet bidra til ekstra krevende redning, eksempelvis som ved Maxim Gorkiy-
ulykken i 1889.

Rask varsling og iverksetting av sjeredningsoperasjoner vurderes a vaere avgjerende for utfallet ved
havarifforlis med sterre passasjerbater.

Helsetienestens evne til a redusere konsekvensene av en skipsulykke vil i stor grad veere avhengig av at
man kan handtere et panorama med flere samtidige ilandsettingsplasser. Dette er en utfordring i forhold
til kommunikasjonen mellom AMK-sentralene ag logistikken knyttet til pasienttransport.

6.4 iverksatte skadebegrensende tiltak, tilgjengelige ressurser osv.

Mange av de tiltakene, heredskapen og tilgiengelige ressurser som presenteres i kapittel 5 Storulykke pa land
med mange skadde er ogsa gjeldende for helsetienesten ved skipsfartsulykker. | tillegg er det bygd opp en
beredskap for hendelser pé havet,

Lokale helsetieneste- og redningsressurser:

Kystvakten vil veere en sentral beredskapsressurs ved skipsbrann i Nordomradene. De har betydelige
beredskapsressurser i form av slepemulighet, raykdykkere, brannbekjempere, sanitet mv. og har oftest
helikopter om bord. De store, moderne kystvakiskipene er verdifulle plattformer for redning og har ogsa
plass til 4 ta om bord mange evakuerte og skadde. Et eksempel pa assistanse fra Kystvakta er da KV
Senja assisterte ved Maxim Gorkiy -ulykken,

Foto: Daf Jasebsen

Redningsselskapets redningsskeayter langs kysten er ogsa viktige ressurser.

Det er etablert en RITS (redningsinnsats til sjgs)-ordning pa fastlandet, der lokale brannvesen er rustet til
a bista skip i rom sj@. Dette inngar i den regionale beredskapen og er samlokalisert med
redningshelikoptrene i saerlig trafikkerte omrader. | Nord-Norge har brannvesenet i Bods og Tromse
beredskap for a bista ved redningsinnsats til sjgs. Tromsg er den nzermeste for Svalbard og skip i
Svalbards farvann kan derfor ikke paregne brannfaglig assistanse fra RITS (Ref. 7} far etter en tid som
folge av den betydelige avstanden. Dersom RITS personell skal kunne rekke ut raskt nok, ma de
transporteres ut med helikopter.

I tillegg finnes det flere steder fartayer fra flere etater som kan brukes i redningsarbeidet. Videre
foreligger avtaler med en del private bateiere om (pasientitransport. Det er politiet som har oversikt over
og fullmakt til & alarmere disse ressursene.

Det er stasjonert ambulansehelikopter i Troms@e og Brenngysund.
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- Aktuelle redningshelikopterressurser er i Bode, Banak, Longyearbyen og oftest ogsa pa Kystvaktskip
samt mulige sivile redningshelikoptre pa offshorebaser. Behov for redningshelikopterressurser i Jan
Mayen-omradet dekkes primeert fra Island.

- Byene med bosetninger og stasjoner er tilsvarende viktige ressurser ved kriser og ulykkeshendelser i
omradet. (Pa Bjgmeya og Hopen er det meteorologiske stasjoner og pa Jan Mayen har Forsvaret en
stasjon.)

6.5 Konklusjon risike og sarbarhet

- Avhengigheten til samarbeidende etater og redningsinnsats regionalt og internasjonalt er stor, bade
prehospitalt og etter sykehusinnleggelse. Seerlig kan innsatsen fra Kystvakiskipene veere av stor
betydning.

- Helsetienestens sarbarhet er, som ved andre sterre hendeiser, knyttet til begrensede ressurser ftil
prehospitale tienester, transport av pasienter, helsepersonell og utstyr, samt mulighetene for rask
evakuering av pasienter fra skadesteder som ikke er tilgjengelig med ambulansebil.

6.6 Forslag til tiltak
Mange av de tiltakene som er foreslatt under kap 5 Storulykke pa land med mange skadde vil ogsa forbedre

helseberedskapen ved ulykker til sjas. | tillegg er det foreslatt falgende:

- Opprettholde dialog med Forsvaret ift. sanitetstienesten pa Kystvaktskipene for a videreutvikle
samarbeidet om denne beredskapen.

- Deltai svinger med RITS.

7 SAMFERDSELSULYKKER LUFTFART (HENDELSE 3)

71 Risikoomrader, aktuelle hendelser og arsaker

Aktueile hendelser:
- Havari av luftfartey (fly eller helikopter) med skader og dadsfall biant passasjerer og besetning.
- Havari av luftfartey med skader og dedsfall blant publikum pa bakken.
- Kombinasjoner av disse.
- Kollisjon mellom 2 fly pa bakken med pafalgende brann (vil trolig veere dimensjonerende i forhold til den
regionale beredskapen).

Sazrlige forhold:
Avstand og fremkommelighet til vei kan variere,

Andelen av dede er hey ved flyhavarier. Skadepanoramaet vil som oftest vaere preget av traumatiske
skader og eventuelt brannskader.

7.2 Sannsynlighet

Det var 19 ulykker med norskregistrerte luftfartay i 2009, hvorav en av dem var fatal. Ulykkestallene skiller seg
ikke vesentlig ut i forhold til foregaende ar (Ref. 21). Selv om aktiviteten i luftfarten aker, er det ikke grunnlag for &
si at ulykkesrisikoen totalt har gkt vesentlig, men det er noe akning innen helikopterulykker og allmennflygning
{privat- og klubbflyvning).

Sannsynligheten for mateulykker mellom to starre rutefly er svzert liten, mens den er noe hayere for tilsvarende
ulykke med sméfly eller helikopter. Mulig endring i kiima kan medfere ekt isingstendens i lav hpyde pa helikopter
bidrar ogsa til ekt sannsynlighet for luftfartsulykker. Det har vaert en |uftfartsulykke i Helse Nord ca hvert 10. ar.
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Sannsynligheten for en luftfartsulykke som vil utfordre kapasiteten til helsetienesten i hele regionen vurderes
derfor til & ligge i kategorien "Sannsynlig”, dvs. 1 ulykke pr. 1-10. ar.

7.3 Konsekvenser

Konsekvenser for liv og helse

- Ved havarier i tilknytning til take-off og landing dvs. i flyplassenes naaromrade er passasjerenes sjanser
til & overleve sterre enn ved havarier fra stor hayde. Overlevelsesmulighetene reduseres imidlertid ved
at fly som havarerer ofte begynner a brenne. Dersom dette skjer pa Longyearbyen flyplass, vil flyplassen
bli stengt. Dette begrenser muligheten til videre transport av pasientene samt muligheten til & & bistand
flydd inn fra fastlandet til Svalbard. Flyhavar utenfor flyplassen kan fere til at drivstoffaniegget pa
flyplassen biir midlertidig stengt. Det finnes ikke noen alternativ flyplass, man kan derfor kun benytte
helikoptertransport.

- Ved flyhavarii sjg vil de som overlever flystyrten i mange tilfeller cmkomme av hypotermi eller drukning.

Konsekvenser for helsetienesten
- For ulykker i flyplassenes naeromréader vil beredskapen og innsatsen fra flyplassens egen brann- og
redningstieneste vaere avgjerende for helsetienestens mulighet til 4 yte bistand og for utfallet for de
skadde. | tillegg vil muligheten for & holde flyplassen &pen vaere avgjerende for transport for videre
behandling av pasienter pa fastlandet samt for a fa helsepersonell til ulykkesstedet.

Ved havari langt fra vei, evt i sj@, vanskeliggjeres bade redningsinnsatsen og helsetjenestens mulighet
for a yte helsehjelp pa skadested og tif raskt & kunne transportere pasienter til sykehus. Tilgang til
ambulanse- og redningshelikopter, samt medisinske utrykningsteam vil i slike situasjoner kunne veere
avgjerende for utfallet. Videre vil tilgangen pé materiell og seerlig personell fra sivilforsvar og forsvar
kunne veaere av stor betydning for handteringen av hendelsen.

- Flyhavarier har et stort katastrofepotensiale. Katastrofepotensialet gker ved havarier med samtidig brann
og ved havarier hvor skadestedet er vanskelig tilgjengelig for redning.

7.4 Iverksatte skadebegrensende tiltak, tilgjengelige ressurser osv.

Mange av de skadebegrensende tiltakene, beredskapen og tilgiengelige ressurser som presenteres i kapittel 5 og
6, hendelser pa land og til havs, er ogsa gjeldende for helsetienesten ved luftfartsulykker.

7.5 Konklusjon risiko og sarbarhet

Helsetienestens sérbarhet ift. luftfartsulykker er ftilsvarende som ved andre sterre hendelser, knyttet fil
begrensede ressurser til prehospitale tienester, transport av pasienter, helsepersonell og uftstyr, samt
mulighetene for rask evakuering av pasienter fra skadesteder som ikke er tilgjengelig med ambulansebil.
Utfordring er saerlig stor dersom ulykken eller vaeret medfarer at flyplassen pa Svalbard stenges for en periode.

7.6 Forslag til tiltak

Mange av de tiltakene som er foreslatt under kap 5 Storulykke pa fand med mange skadde vil ogsa forbedre
helseberedskapen ved |uftfartsulykker. | tillegg foreslas falgende:

- Etablere god og intensivert kommunikasjon med Luftfartsmyndighetene for tidlig & f& avklaring ift.
stenging av flyplass. Legge dette kommunikasjonspunkiet inn i beredskapsplanen. Dette som felge av at
det er kritisk & fa apnet flyplassen pa Svalbard for videre transport av pasienter samt & fa flydd over
personell og materiell fra fastlandet.
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8 CBRN-HENDELSER. CHEMICAL (KJEMISK), BIOLOGICAL
(BIOLOGISK), RADIATION (STRALING) OG NUCLEAR (NUKLEZR)
(HENDELSE 4)

For mer detaljerte beskrivelser av CBRN-hendelser) i Nordomradene, henvises det til en ROS-analyse innenfor
temaet som ble gjennomfart i Helse Nord i 2004 (Ref. 6) samt nasjonale ROS-analyser fra 2004 (Ref. 10).

8.1 Aktuelle hendelser og arsaker

En strélingsulykke karakteriseres ved at et fatall personer biir bestralt, for eksempel ved ulykker med radioaktivt
materiale i industrien. Tilsvarende karakteriseres en atomulykke i et kjernekraftverk eller andre nuklezere
instaflasjoner ved at radioaktivt materiale spres over store geografiske omrader.

Falgende hendelser vurderes som relevante ift. planlegging beredskap for atom- og stralingsulykker i Norge:

1. Stralingsulykke ved bruk av radicaktive kilder i f.eks. sykehus og industri.

2. Stralingsulykke i tilknytning til en transportulykke, for eksempel ulykker i forbindelse med transport av
atomavfall.

3. Atomulykke med atomdrevet fartey (overflatefartey eller ubat) eller satellitt i Norge eller i norsk farvann.

4. Atomkraftverksulykke i Russland med radioaktivt nedfall over Kirkenes-omradet.

5. Kjernefysisk angrep

Falgende hendelser er eksempler pd ulykker som kan inntreffe i regionen, og som vil kunne gi store
konsekvenser:
6. Industriulykker — Aktuelle scenaricer er lekkasje med eksponering av et sterre antall mennesker,
gassutslipp, brann/eksplosjon med pafelgende spredning av kjemikalier.
7. Utslipp fra annen type virksomhet, eksempelvis ammoniakkgass fra ishaller og fryselagre pa land og
starre fiskebater.
8. Farlig-godsulykker. Det transporteres en del farlig gods i regionen, szetlig fil havs.

Terror med bruk av kjemiske stridsmidier er ikke vurdert i analysen. Dette er vurderinger som gj@res av nasjonale
myndigheter.

8.2 Sannsynlighet for atom- og stralingsulykker

Nasjonale_vurderinger_av_risiko for atom- og stralingsulykker foreligger i Statens Stralevern sin_rapport
"Atomtrusler” (Ref.22) og i Sarbarhetsutvalgets Et sarbart samfunn (Ref. 13).

Statens strilevern har i rapporten gjort felgende vurderinger av faren: Sannsynligheten for at en alvorlig
atomhendelse skal inntreffe og ramme Norge efler norske inferesser vurderes som liten. Men hvis en hendelse
farst innfreffer, kan konsekvensene bii sveert store {...) Searlig nevnes af atomhendelser ved kystnaere
reaktordrevne fartey kan fa store konsekvenser for befolkning og mije. Nye utfordringer som nevnes er blant
annet at russiske myndighefer utvikler flytende kjemekraftverk for bruk pa vanskelig tilgjengelige steder i Arktis.
(Ref. 22)

Lokale vurderinger:
Neerhet tit Russland og russiske atomkraftverk gker sannsynlighet og konsekvens for Nordomradene kontra

resten av landet. Stor trafikk av atomdrevne skip i farvannet bidrar ogsa til ekt risiko for regionen. Russiske
satsninger pa atomkraft i arktiske omrader kan bidra til gkt sannsynlighet i framtiden.

Konklusjon sannsynlighet:
Man legger til grunn falgende vurdering av sannsynlighet for atom- og strélingsulykker:
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- Atomulykke med radioaktivt nedfall over Norsk jord er en svzert lite sannsynlig hendelse (inntreffer
sjeldnere enn 1 gang pr. 100 ar) (Hendelse 4A)

- Stréleskade pa en eller fa personer som felge av uhell med radioaktive kilder vurderes som en mindre
sannsynlig hendelse (inntreffer 1 gang pr 10-50. ar). (Hendelse 4B)

8.3 Sannsynlighet for kjemikalieulykker

Pa landsbasis har antall farlig-gods ulykker de siste ar ligget pa mellom 55 og 68 ulykker pr. &r. | 2008 omkom 1
person og 12 ble skadet i transportulykker med farlig gods, og 2 ble skadet i tilsvarende industriulykker. Det er
ofte tilfeldigheter som har gjort at ulykkene ikke har fatt et sterre omfang. Farlig gods transporteres i lagt mindre
grad langs vei i Nordomradene enn lenger ser i landet.. Det har vart ulykker i gruvene pa Svalbard med
spredning av forurensning til luft. Sist skjedde dette i 2005 (Ref. 7).

Det anslas at sannsynligheten for ulykker av en stgrrelsesorden som vil sette regionens ressurser pa proeve, til
ligge i kategorien "Sannsynlig”, dvs. 1 hendelse pr. 1~ 10 ar.

8.4 Konsekvenser

Konsekvenser ved atom- 0q strafingsulykkerr:
Akutte medisinske problemstillinger, som vil stille relativt sma krav til behandlingsressurser "der og da”.
Folkehelseperspektiv, med utvikling av straleskader over tid og fare for angst i befolkningen.

Eksponering ift. stralekilder skjer enten ved direkte bestraling fra en radioaktiv kilde, eller gjennom kontaminasjon
av radioaktive partikler som for eksempel radioaktivt stay. Ved direkte bestréling vil det vaere snakk om en eller et
fatall pasienter. Disse vil ikke utgjere noen stralingsfare for omgivelsene, men alvorlige straleskader er medisinsk
sett meget ressurskrevende. Man anser ikke at direkte strileskader vil utgjere noen trussel mot regionens evne til
a yte helsetjenester.

En kontaminasjon med radioaktive partikler er en hendelse som vil gi sterre utfordringer. Pasientene vil da
ufgjere en stralefare for omgivelsene og ma dekontamineres far behandling. Manglende kompetanse hos
helsepersonell og manglende utstyr for maling av straleniva vil kunne fare til en gkning i antall eksponerte.
Brannvesenet har begrensede ressurser for radioaktiv maling. Sivilforsvaret er de som besitter best kompetanse
og mest materiell.

En atomulykke vil vaere en hendelse i konsekvenskiasse 5, dvs at den krever bade internasjonale og nasjonale
ressurser. Det er grunn &l & tro at mangelfulle kunnskaper om helserisiko, vemetiltak, medisinske
behandlingstiitak, osv. bade blant befolkningen generelt, men ogsa i helsetjienestene, vil medfere en betydelig
psykologisk belastning for befolkningen. Informasjonsbehovet méa forventes & bli sveert heyt, men ved
atomulykker er informasijon i stor grad styrt av myndighetene. Faren for at en alvorlig atom- efler stralingsulykke
vil skape angst i befolkningen og mistro til myndighetenes informasjon anses som stor.

Konsekvens ved kiemikalieulykker

Hvis pasientene er forurenset med kjemikalier, og ma renses far transport, star man ovenfor en krevende
oppgave. Ressursene for rensing av folk er meget begrensede og kalde klimatiske forhold gjer at man ikke bare
mé kunne vaske pasientene, men ogsa holde dem varme i pavente av transportressurser.

En alvorlig kjemikalieulykke med kontaminerte pasienter og evt ogsa inhalasjons/etseskader vil overskride
behandlingskapasiteten for alle mindre sykehus i regionen. Dette medferer en sveert alvorlig situasjon ved at
regionens ekstraordinaere kapasitet overskrides og at situasjonen krever mobilisering av nasjonale/internasjonale
ressurser.

Konsekvenser for de ulike delene av helsetienesten

Kompetansenivaet i regionen er hevet etter etableringen av Nasjonalt kompetansesenter for NBC-medisin,

utgivelsen av "Handbok i NBC-medisin® (Ref. 9) og kursvicksomhet (pagar). | tillegg stiler na

Storulykkesforskriften (Ref. 23) mer konkrete krav til helsetjenestens planarbeid innen kjemikalieulykker.
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NBC-handboka (Ref. 9) gir feringer for hvordan pasienter som er kontaminert etter en kjemikalieulykke skal
behandles, samt hvilket utstyr og hvilken oppleering av personell som ber finnes ved det enkelte HF.
Sivitforsvarets saneringsenheter er ment benyttet ute pé skadested, mens sykehusenes enheter primaert er ment
rigget opp utenfor sykehuset for a skjerme sykehuset mot at kontaminerte personer kommer inn. Det er ingen
dekontamineringsfasiliteter ved Longyearbyen sykehus. Ved store kjemikalieulykker vil det ogsa kunne komme
folk direkte til sykehus som ikke er dekontaminert pa skadestedet. Kontaminerte personer kan, om de tar seg inn i
sykehuset, sette deler av sykehuset ut av drift.

Ved roykskader og eksponering for annen imiterendeftoksisk gass vil det bl et stort press pa
respiratorkapasiteten og intensivplasskapasiteten.

Transportkapasiteten i regionen er begrenset. Frakt av kontaminerte pasienter vil kunne sette transportmiddelet
ut av spill for en pericde.

8.5 Iverksatte skadebegrensende tiltak, tilgjengelige ressurser osv.

Atom- og stralingsulykkerr:

HOD gjennomgar helsetjenestens beredskap ved biologiske og kjemiske hendelser. Ved CBRN-hendelser av
akutt karakter kan det ta noe tid fer involvert helsepersonell og svrig redningspersonell blir klar over hva slags
hendelse det egentlig er. Det nasjonale NBC-senteret pa Oslo universitetssykehus {OUS), vil kunne gi rdd om
hvordan situasjonen og pasientene ber handteres.

Spesiell kompetanse pa radioaktiv straling finnes blant annet ved nuklezmedisin, radiologi og
kreftavdeling/straleterapi ved sykehusene og ved Statens stralevem. Alle akuttsykehus har utstyr for méaling av
radioaktivitet. | tillegg har Fylkesmennenes atomberedskapsutvalg oversikt over viktige beredskapsressurser, og i
utvalget er det mange ressurspersoner fra ulike fagfelt. Sivilforsvarets malepatrulier og 330-
redningshelikopterene er blant de mobile ressursene som kan benyttes for maling i felt.

Jodtabletter er aktuelle ved atomuhell for bam og unge under 18 ar, gravide og ammende nar straledosene fra
radioaktivt jod overstiger en viss grense. Nord for Ofoten/Salten er det lagret jodtabletter i kommunene, cg mange
kommuner har laget ptaner for utdeling. Noen steder er tablettene delt ut til hjem, skoler og barnehager for at de
raskt skal kunne tas etter beskjed fra offentlig myndighet (effekten er nede i 50 % etter & timer) (Ref.24). Det er
per i dag ingen lager av jodtabletter pa Svalbard.

To scenarioer synes sariig realistisk; scenario med atomkraftverksulykke i Russland med radioaktivt nedfall over
Kirkenes-omréadet og uhell med reaktordrevet fartay.

Ved kjemiske ulykker vil brannvesenene inneha stor kompetanse til & héndtere situasjonen pa skadestedet og ha
tilgjengelig handbaker og tilgang til databaser som ogsa vil omfatte ferstehjelpsrad. De medisinske avdelingene
og anestesiavdelingene ved sykehusene vil vaere viktige ressurser. Antidotberedskapen er nevnt under kapittelet
om legemidler. Noen sykehus og noen sivilforsvarsavdelinger har deteksjonsutstyr for stridsgasser.

Det kan bli behov for rensing av pasienter fer de forlater skadestedet og far de ankommer helsesenter og
akuftmottak. "Rensing omfatter alt fra & fiemne tilsalte kizer ev. klippe langt har, til grundig vask og skrubb med
sape, vann og eventuelt naytraliserende kjemiske midler pa en rensestasjon” (Ref. 9).

Alle brannvesen har mulighet for en viss rensing av pasienter fer de forlater skadestedet. Helse Nords
saneringsenheter finnes i Helse Finnmark HF (Hammerfest), Universitetssykehuset Nord-Norge HF (Tromsa), og
Helgelandssykehuset HF (Sandnessjeen.) Siviforsvaret har ogsd saneringsutstyr som kan settes opp pa
skadestedet. Gjennom Forsvarets operative hovedkvarter pa Reitan, Bode kan ogsa Forsvarets ressurser, slik
som ABC-kompaniet pa Skjold i Indre Troms og Nasjonale ressurser i Forsvaret, varsles. Helse Nord planlegger i
2010 kompetansetiltak som gvelser og opplaering innen CBRN med stette fra det Nasjonale NBC-senteret pa
Qus.
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Utstyr og kompetanse:
Utstyrsenheter finnes i sveert begrenset grad i HF for handtering av straleskadde/dekontaminerte pasienter, og

kan inneholde felgende utstyr:
- Maleutstyr for radioaktivitet (1 stk Automes maleapparat med probe for alfa- og beta-straling)
- Person-dosimeter for helsepersonell.
- Prevetagningsutstyr (blodpreve, slimhinnepraver osv)
- Pakken inneholder ikke beskyttelsesutstyr for innsatspersonell.

Kiemikalieulykke:
Bedrifter med potensial for storulykker har ofte selv etablert en god beredskap gjennom industrivernet,

eksempelvis gruveberedskapen ved Sveagruven. Ihht. Storulykkesforskriften (Ref. 23) ma helsetjenesten
samordne sine planer med relevant industrivirksomhet innen eget opptaksomrade.

Nasjonalt kompetansesenteret for NBC-medisin ved Oslo universitetssykehus HF, Ulleval kan gi rad 24 timer i
degnet i forhold til personer som har veert utsatt for biologisk eller kjemisk agens eller radioaktiv straling. NBC-
senteret tilbyr mulighet for faglig kontakt og radgivning for medisinsk personell, nedetatene og relevante
myndigheter 24 timer i dagnet.

Statens_stralevern har degnkontinuerlig vaktordning med kjernefysiker, og kan kontaktes ved hendelser, uhell
eller ulykker. Statens stralevern vil lede arbeidet ved atom- og stralingsulykkerr, og er Norges nasjonale og
interasjonale varslings- og kontaktpunkt for varsling av en hendelse eller en atomulykke (i henhold til The
International Atomic Energy Agency's (IAEA) konvensjoner om tidlig varsling og informasjon, samt bilaterale
avtaler). Ved hendelser og ulykker er sekretariatet ansvarlig for & informere, varsle og innkalle Kriseutvalget, de
faglige radgivere, KU-info, bererte departementer, fylkesmennene, utenlandske samarbeidspartnere og
eventuelle andre instanser. Statens stralevern vil ogsa kunne bidra til plassering av pasienter og gjennomfaring
av analyser i utlandet

Sivilforsvaret_har godt utdannet personell samt maleutstyr for maling av radioaktivitet. Mobiliseringstiden for
personell til denne type malinger vil trolig veere lavere enn for mobilisering av sterre materiellenheter fra
sivilforsvaret.

Fylkesmennene/Sysselmannen representerer det regionale ledd i atomulykkesberedskapen. Fylkesmennene/
Sysselmannen  koordinerer den regionale beredskapen. Fylkesmennene kan mobilisere egne
atomberedskapsutvalg (ABU) for & handtere situasjonen best mulig pa regionalt nivd. Sammensetningen i ABLU
gjenspeiler sammensetningen i Kriseutvalget og de faglige radgiverne.

8.6 Konklusjon risiko og sarbarhet

Det foreligger en viss sannsynlighet for stralings- eller atomulykker i regionen, og nzerheten til russiske
atomkraftverk, lagre for atomavfall samt trafikk med atomdrevne fartayer gjer at risikoen er heyere i
Nordomradene enn i resten av landet . Helsetjenesten har generelt noe mangelfulle kunnskaper og mangelfulit
utstyr til @ handtere akutte stralingsskader, og sarbarheten ift. denne typen ulykker ma anses som stor.
Sannsynligheten for kjernefysisk angrep vurderes nasjonalt i takt med det internasjonale trusseibildet og vurderes
derfor ikke i den regionale rapporten.

Kjemikalieuhell har potensial for & gi en sveert stor belastning pa Nordomradenes helseressurser. Manglende
saneringsmuligheter i kombinasjoen med teffe vaerforhold gjer at en alvorlig kontaminering av pasienter vil kunne
fa fatale felger. | tillegg vil en slik situasjon utgjere en fare for helsepersonellet, samt kunne fordrsake at
transportmidde! ogsa kontamineres.. Avhengig av type kiemikalie, om det gir etseskader pa hud, lunger, evt
forgiftning vil pasientene normalt matte transporteres til aktueit sykehus pa tand for videre behandling, men dette
forutsetter at man har sanert dem farst.

God handtering av slike hendelser krever mye av det tverretatlige samarbeidet, og den varierende graden av
gving gjer at i alle fall deler av regionen vil vzere spesielt sarbare ovenfor denne type hendelser. Manglende
opplaering av personell og liten erfaring med saneringsutstyr i praktisk bruk innenfor helsetjenesten, er med pa a
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gke séarbarheten. Sannsyniigheten for terrorfangrep med kjemiske vapen vurderes nasjonalt pa fik linje med
annen type terror. Hendelsen vurderes ikke i den regionale rapporten.

8.7 Forslag til tiltak
- Gjennomfere gvelser og opplaering og gjennomgang av utstyr innen CBRN beredskap ved alle sykehus.

- Vurdere om alle akuttmottak skal ha mulighet for sanering av pasienter ved CBRN ulykker.

- Vurdere utvidelse av lager av ulike typer antidoter samt lager av jodtabletter pa Svalbard og i alle
bosettinger pa aygruppen.

- Helsetjenesten ma samordne sine planer med relevant industrivirksomhet innen eget opptaksomrade,
eksempelvis gruveberedskapen ved Sveagruven og offshoreberedskapen.

- Avklare systemer og driftsansvar for saneringsberedskapen i del 2 av ROS-analysen.

Felgende momenter ma ogsa vurderes:

- Det stilles spersmal ved hvorvidt det finnes helsepersonell ved det enkelte HF som er i stand til & bruke
utstyret og om dette er vedlikeholdt.

- Ambuiansetjenesten besitter svaert begrenset kompetanse ift. handtering av kontaminerte pasienter.

- Brann- og redning har ikke maleutstyr for radioaktivitet, og har begrenset kompetanse innen dette feltet.

- Saneringsenhetene, bade pa HF, hos brannvesenet, sivilforsvaret og i industrien, er i varierende grad
operative. Det ma vurderes om plassering ved sykehus er hensiktsmessig.

- Uavhengig av ev. saneringsenhet er det nedvendig med vemeutstyr for personell som skal handtere
pasienter akutt {utenfor hot zone) samt og opplegq for enkel sanering ved sykehusene. NBC-senteret og
Forsvaret er i gang med kartlegging av behov for verneutstyr for alle etater.

- Varmetelt: Ved hendelser ute og i kaldt veer er det behov for varmetelt hvis et sterre antall personer skal
dekontamineres. Sivilforsvaret, AVINOR, forsvaret og brannvesenet har dette, og det bar vurderes om
dette er aktuelt ved sykehus.

- Sykehusene vurderes & ha begrenset medisinskfaglig kompetanse ift. behandling av straleskadde
ogleller radioaktivt kontaminerte pasienter. Redfering med NBC-kompetansesenteret pa Oslo
Universitetssykehus HF, Ulleval biir derfor vikfig.

Prosjekt "Risiko- og sdrbarhetsanalyse (ROS-analyse) av de viktigste utfordringer for
helseberedskapen i Nordomradene.” oja
30



REGIONAL ROS-ANALYSE. HELSEBEREDSKAP | NORDOMRADENE
Del 1: Svalbard, Jan Mayen og havomradene rundt HOVEDRAPPORT. Helse Nord RHF

9 UTBRUDD AV SMITTE, EPIDEMI, PANDEMI (HENDELSE 5}

9.1 Aktuelle hendelser og arsaker

Infeksjonsutbrudd:

influensapandemier er store, verdensomspennende epidemier av influensa som opptrer med varierende
mellomrom og som kan fa omfattende skadevirkninger helsemessig og ekonomisk. | var del av verden regnes
pandemier av smittsomme sykdommer som en av de mest sannsynlige arsaker til akutte krisetilstander i
samfunnet. Utbruddet av ny influensa A (H1N1) i 2009 har vaert meget ressurskrevende for helsetjenesten til
tross for lav dadelighet av sykdommen.

Smitteutbrudd som legioneilla, mageftarm-infeksjoner, spredning av resistente bakterier og annet vil ogsa kunne
gi konsekvenser for helsetjenesten, men da kun i ekstremtilfeller.

9.2 Sannsynlighet

Det er knyttet betydelig usikkerhet til hvor ofte en pandemi vil komme. Men det man vet er at det med ujevne
mellomrom (typisk hvert 10.-50. ar) dukker opp en pandemisk virusinfeksjon.

Sannsynligheten for rask spredning av en smittsom sykdom har gkt de semere ar som falge av okt
reisevirksomhet. Det er hay forekomst av smittsomme sykdommer pa russisk side. Helse Nord beskriver i sin
smittevernplan felgende situasjon:

"Med sin grense mot Finnmark fylke representerer Nordvest-Russland et av Nord-Norges nseromrader.
Kommunikasjon og reisevirksomhet melfom Nord-Norge og Nordvest-Russland er i rask ekning. | 2006 utgjorde
russere ca 10 % av befolkningen i Ser-Varanger kommune. Def var ca 105 000 grensepasseringer i 2006. Politiet
i Ser-Varanger kommune opplyser at det til enhver tid befinner seq 40-50 russiske fiskebater ved Kirkenes havn
og at 1100-1200 russiske sjgmenn dermed har daglig landlov i Kitkenes sentrum.

Helseforskjeflene mellom de fo landene er store med betydelige ulikheter i levealder og folkehelse. Forventet
fevealder i Norge er 77 ar for menn og 82 &r for kvinner. | Russland er det 58 ar for menn og 72 &r for kvinner.
Arsakene kan blant annet vaere livsstil og sosiogkonomiske forhold, samt en hoy forekomst av smittsomme
sykdommer pa russisk side. Sezerlig bekymringsfull er situasjonen med hensyn fil hiviaids, tuberkulose,
multiresistent tuberkulose og seksueff overfarbare infeksjoner. Smitisomme sykdommer respekterer ikke
fandegrenser. Et godt bilateralt samarbeid basert pa gjensidig tillit og innsyn er derfor en viktig forutsetning for &
demme opp for epidemiske sykdommer.

Den forventede pkningen av infeksjonssykdommer i grensensere omrader har hitfil ikke veert registrert. Nord-
Norge ma likevel ha en beredskap i forhold til smiftepress estfra, og situasjonen med hensyn til smitisomme
Sykdommer ma overvakes kontinuerlig og naye i arene som kommer (Ref. 5).

Sannsynligheten for utbrudd av en moderat epidemi i Nordomradene som vil kreve ekstraordinzer ressursbruk,
anses for a veere pa niva 4, dvs sannsynlig.

9.3 Konsekvenser

A. Pandemi — ukontrollert stort og alvorlig utbrudd. Under et utbrudd av en stor pandemi vil helsetjienesten mote
pa problemer som den ellers ikke vil sta overfor. Dette kan vaere situasjoner som uvanlig stor pasientpagang og
samtidig betydelig sykdomsfravaer bade innad i institusjonen og i samfunnet. Norske helsemyndigheter har patatt
seg et betydelig ansvar for & handtere en pandemisk influensa. Sentraliseringen av informasjon, medisinske
vurderinger og innkjgp av antiviralia og vaksiner, detaljerte veiledere og utkast til lokal informasjon reduserer
belastningen pa den utevende helsetjenesten.

Dersom man kalkulerer med myndighetenes estimat for antall smittede og syke, kan det innebaere at mellom 5-10
mennesker p& Svatbard vil ha behov for innleggelse. Noen av disse kan inneha viktige samfunnsfunksjoner, som
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er kritiske for & opprettholde normal drift og aktivitet i samfunnet. A sikre fullverdig beskyttelse av helsepersonell
som behandler siike pasienter, andre innlagte pasienter og deres parerende er et prioritert smitteverntitak ved
helseforetak. Pasientene krever dedikert personell {personellet behandler ikke andre pasienter), og en stor
pleieressurs og store mengder smittevernutstyr beslaglegges. Transportkapasiteten av smittede pasienter vil
vaere begrenset.

Effekten av en alvorlig pandemi i Norge er vurdert a ligge i konsekvensklasse 4 " Situasjonen krever mobilisering
av store ekstraordinaere ressurser fra regionen. Ressursmangel/ sviktsituasjonen reduserer regionens mulighet til
a yte lovpalagte helsetjenester med alvorlige felger.”

B. Epidemier. Ved et bekreftet smitteutbrudd er samarbeidet mellom sykehuset pa Svalbard og @vrige enheter
underlagt UNN svaert viktig. Kriterier for behandling p& ulike nivaer, rad og informasjon til befolkningen mm krever
tett samordning. Det er viktig & oppfordre befolkningen tit & benytte fastlegeordningen for a redusere presset pa
legevakten og evt pa spesialisthelsetienesten. Dette krever tilstrekkelig informasjonsflyt om situasjonen ogsa til
alle legekontorer. Kommunehelsetjenesten har det primeere informasjonsansvaret ovenfor befolkningen, og det er
viktig & na fram til befolkningen slik at ungdig uro ikke oppstar.

Et aktuelt scenario er utbrudd av alvorlige smittsomme sykdommer ombord i cruiseskip {lokal epidemi). Siike
utbrudd krever godt samarbeid mellom skipets kaptein, eventuelt skipetsfrederiets medisinsk faglige lege,
kommunehelsetienesten, spesialisthelsetienesten og Mattilsynet.

Generelt:

Svalbardsamfunnet har ikke noen altemative nzerliggende helseinstitusjoner, og Longyearbyen sykehus vil veere
eneste helseinstitusjon for befolkningen, hvilket gjer samfunnet ekstra sarbart. Hvis et stort antall personer blir
syke, og ikke minst hvis flere helsearbeidere blir syke, vil det ikke veere mulig & opprettholde daglig drift og
beredskap ved sykehuset. Sykehuset har ingen intensivavdeling til overvakning av kritisk syke pasienter og bare
behandlingskapasitet til én respiratorpasient. Ved mange syke eller innlagte pasienter, vil det kunne oppsta
forsyningsproblemer for medisinsk utstyr og medikamenter. Ved flere enn 2-5 pasienter, avhengig av type
behandlingsbehov, vil kapasiteten vaere overskredet bade logistisk og pa personalsiden.

9.4 Iverksatte skadebegrensende tiltak, tilgjengelige ressurser osv:

Etablerte planverk/veiledere

- De instanser som har planplikt er utfyllende beskrevet i nasjonat pian for pandemisk infiluensa (Ref, 25),

- Det er etablert en nasjonal utrykningsgruppe ved mistanke om kopper ved Oslo Universitetssykehus HF
(OUS). Denne gruppen er ledet fra Folkehelseinstituttet.

- Nasjonalt kompetansesenter for NBC medisin ved OUS har utarbeidet en veileder kalt "Handbok i NBC
medisin’ (Ref. 9)
Helse Nord har etablert en regional Smittevernplan 2008-2011 (Ref .5)

| Helse Nords plan for Smittevern i nordomradene opplyses det om felgende (Ref.5):

"Det pagar ulike samarbeidsprosjekter innen smittevern og antibiotikaresistens mellom sykehus i Helse Nord,
Universitet | Tromsa, nordnorske helsefagheyskoler og tilsvarende aktarer i Nordvest-Russland. Rapporten
"Helsesamarbeid i Nordomréadene” gir en samlet oversikt over prosjekter i omradet Parallelt med at
samfunnsutviklingen i Russfand har gjort def mulig & forbedre helsetitbudene pé sykehusene og i distriktene, har
samarbeidet med norske kolleger endret innhold og form. De siste &rene er utveksling av personell og
forskningssamarbeid blitt forsterket, og fra russisk side er forholdene for & drive slikt arbeid vesentlig forbedret.
Spestalistoppbygging pé sykehusene har hatt stort fokus. Forebygging og bekjempelse av infeksjonssykdommer
er eft av fem hovedsatsingsomréader for samarbeidet. Helsesamarbeidet i nordomradene vil i framtida baseres pg
prinsippef om likeverd, noe som forutsetter enighet om mal, strafegier og virkemidler. Spesielt vil
pandemiberedskap vaere et viklig samarbeidsomrade.”

9.5 Konklusjon risiko og sarbarhet

Sannsynligheten for at en pandemi eller et annet smitteutbrudd skal veere s& omfattende at det pavirker
helsetienestens evne til 4 yte tienester, er i sterrelsesorden 1 utbrudd pr. 10 - 50 &r. Konsekvensene vil variere
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mye med virusets egenskaper og sykdommens alvorlighetsgrad. Smittevem er et av de omradene der det er gjort
mest pa ptansiden, bade sentralt, regionalt og lokalt, og dette vil trolig veere med pa & begrense bade omfanget
av et utbrudd og konsekvensene av det. Hendelsen havner likevel i 'redt” omrade i risikobildet.

9.6 Forslag til tiltak

- Vurdere om rutinene og beredskapsplanene innenfor Helse Nord er gode nok til & handtere kriser over
flere dager.

- Det kreves tilstrekkelig tilgang til smittevemutstyr. Det henvises til ressursoversikten i Regional
smittevernplan.

- DSBs evaluering av pandemi i 2009 innhentes straks den foreligger og brukes som grunnlag for
gjennomgang av egen handtering/evaluering.

Ved utbrudd av alvorlig pandemi, kan man vurdere begrensning i reiseakfiviteten til og fra fastlandet. Lav
bemanning pa sykehuset vil gjore det vanskelig 4 handtere mange pasienter. | tillegg vil de ansatte selv bli satt ut
av funksjon dersom de blir smittet. Dette vil kunne lamme helsetjenesten i igpet av kort tid. En styrking av
bemanningen vil kunne gjere helsevesenet mer robust.

Felgende tiltak bar vurderes iverksatt ved smitteutbrudd:
Vurdere begrensning i reiseaktiviteten til og fra fasttandet ved utbrudd av alvorlig pandemi.

Styrke av bemanningen ved sykehuset slik at helsevesenet blir mer robust.

10 MANGEL PA LEGEMIDLER OG MEDISINSK UTSTYR (HENDELSE 6)

En hendelse med mangel pa legemidler og medisinsk utstyr er generell og er gjeldende for hele Helse Nords
ansvarsomrade. Det er gjennomfert omfattende ROS- og beredskapsanalyser av legemiddelberedskapen pa
nasjonalt niva samt regionalt i Helse Ser-@st. For utfyllende og generisk informasjon om mangel pa iegemidler og
utstyr henvises det til Helse og omsorgsdepartementets vurdering av legemiddelberedskapen fra 2009 (Ref. 26),
Nasjonal ROS- og beredskapsanalyse fra 2006 (Ref. 10) samt Helse Ser@st RHF sin ROS- og
beredskapsanalyse fra 2008 (Ref. 27). En grov oversikt over forsyningsberedskapen innen legemidler og
medisinsk utstyr foreligger i Vedlegg C.

101 Aktuelle hendelser og arsaker
Mangel pé legemidler og medisinsk utstyr kan oppsta som falge av:

- Enrask gkning i det lokale behovet som overskrider det som er lagret lokalt. Eksempelvis en stor ulykke
med mange bruddskader vil kunne gi knapphet pa f.eks. plater og skruer til behandiing av bruddskader.

- Feil dimensjonering av lokale og regionale lager av legemidler og utstyr. Enten ved at krav om lagerhold
fra RHFet ikke er behovspravd og ikke i samsvar med reelt behov, eller at krav om lagerhold ikke
etterfolges av sykehuset.

- Behovet overskrider produksjonskapasiteten eller transportkapasiteten eller transportmuligheten. Bortfall
av transport i Nordomradene er nzzrmere vurdert i kapittel 11.

Knapphetssituasjon skapes ved at en faktisk hendelse eller en trusselforventet situasjon gjer at
markedet "stevsuges” for bestemte varegrupper.
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Produsenten greier ikke & opprettholde produksjon som falge av for eksempel intemn ulykke, svikt i kritisk
infrastruktur, ravaremangel eller lignende. Et eksempel er oljebaserte produkter som er sérbart i forhold
it en situasjon med oljerasjonering.

Ravaremangel som forhindrer produksjon. Dette kan oppsta av flere grunner. Et eksempel er at
kjemikaliebedrifter ofte produserer ravarer for legemiddelindustrien og slike bedrifter kan vaere utsatt
som terrormal/mal for krigshandlinger.

10.2 Sannsynlighet

Mangel eller knapphet pd medikamenter skjer opptil flere ganger pr. &r pa sykehus, ogsa i Nordomradene. |ht. de
sannsynlighetskategarier vi her har valgt & benytte, er det altsa "Svaert sannsynlig" at dette vil oppsta.

Forgiftning som falge av gass- og kiemikalieulykker er de hendelsene som lokalt eller regionalt vil kunne gi en
knapphet pd medikamenter til akutt behandling. For andre stor-ulykker vil sjeldent medikamenter vaere
begrensende for behandlingen.

Det er sjeldent at helsemateriell er begrensende for innsatsen pa et skadested eller pa sykehus. Men for falgende
omréader ser man at mangel pa helsemateriell i vil kunne begrense en god héandtering av en hendelse:

1. Ved ulykker med mange brannskadde. Det antas at sykehusene i regionen kun har et lavt antall folier til
transport og behandling av brannskadde.

2. Beskyttelsesutstyr ved innsats pa skadested med radioaktivt stoff/ gass-/kjemikalieforurensning og til
dekontaminering av pasienter.

3. Det rapporteres videre om at det i liten grad lagerholdes smittevernutstyr i regionen. Ved en
epidemifpandemi ma man forvente at markedet stavsuges for slikt utstyr, og regionen anses a vaere sarbar
ovenfor knapphet pa beskytielsesutstyr.

10.3 Konsekvenser

Akutt behov for legemidler og medisinsk utstyr utover det som er lagret lokalt, samtidig som ny forsyning tar tid,
vil gi konsekvens for helsetjenesten i regionen. P& Svalbard kan man i visse perioder vaere isolert i 1-2 degn.

Medikamenter

Mangel pa medikamenter, slik man i regionen har erfart situasjonen fram til na, er vurdert & ligge i
konsekvensklasse 3, "Ressursmangel/svikisituasjon ferer til betydelig kvalitetsforringelse pa tjenesten”.
Mangelsituasjonene har fart til suboptimal behandling og ekstra arbeid, men man kjenner ikke til at det har fort il
tap av liv.

For de fleste preparater finnes det erstatninger som reduserer konsekvensene ved en mangelsituasjon. For 3
redusere sérbarheten er det etablert lister over livsviktige preparater som det ikke finnes erstatninger for og som
er helt ngdvendige i en krisesituasjon. Se regional beredskapsplan for detaljer.

Medisinsk utstyr
Mangel p& medisinsk utstyr er vurdert & ligge i konsekvensklasse 3, "Ressursmangel/sviktsituasjon farer til

betydelig kvalitetsforringelse pa tienesten”.

10.4 Iverksatte skadebegrensende tiltak, tilgjengelige ressurser osv

Medikamenter:
- Avtale mellom Helsedirektoratet og Norsk Medisinaidepot (NMD): Denne avtalen omfatter preparater til
en verdi av ca. 82 mill kroner og administreres via Helsedirektoratet. Opplysning om hvilke preparater
som finnes fas ved a kontakte Helsedirektoratet,
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- Avtale mellom det enkelte sykehusapotek og LIS {Legemiddel Innkjgpssamarbeid). Her inngar enkelte
krav til leveringsdyktighet og lagerhold pa grossistsiden, men det er ikke systematisk tenkt beredskap for
kritiske legemidier.

- Forsvaret har fagret noe medikamenter og antidoter. Den gamle lagerordningen skal endres, og
forsvaret skal begynne a rullere sine lager gjennom et samarbeide med NMD. Dette legger forholdene
langt bedre til rette for et samarbeid mellom Helseforetakene og Forsvaret.

- Lager av antidoter pa Svalbard.

Medisinsk utstyr:
- Lokale lagre pa sykehusene. Hvilken grad av lagerhold det enkelte sykehus har lagt opp til varierer

innenfor regionen.

- UNN har lagret et feltsykehus hos Rede Kors Hjelpekorps i Longyearbyen Dette inkluderer en kirurgisk
enhet og pleieenheter for 96 lettere skadde. Feltsykehuset kan settes opp innenders.

- Helsedirektoratet ved Statens helsetilsyn har etablert en statlig helsemateriellberedskap.
- Sivilforsvaret har kun vanlig farstehjelpsutstyr.

- Frivillige organisasjoner og private bedrifter besitter en del helsemateriell, som kan innga som en del av
ressursoversikten ved det enkelte AMK.

10.5 Konkiusjon risiko og sarbarhet

Sarbarheten i forhold til tilgang pa kritiske medikamenter og utstyr mé regnes som hay. Dette skyldes at dagens
helseberedskap i Nordomradene ikke er dimensjonert for langvarig bortfall av medikamenter og utstyr. Svalbard
og bosetningen pa syene i havet rundt er seerdeles sarbare hvis et akutt behov overskrider eksisterende lager og
dersom @ygruppa isoleres for en periode. Det er begrenset hvor mye utstyr helsetienestens fly- og
helikopterressurser kan frakte med seg. Helsetjenesten pa Svalbard er i stor grad avhengig av at nedvendig
utstyr finnes pa stedet og slik at man heller kan prioitere 4 frakte inn helsepersonell i en akutt situasjon.

10.6 Forslag ti! tiltak

For & kunne handtere akuttsituasjoner, ulykker, kriser og katastrofer ogsa over tid er det viktig at det enkelte
sykehus har et visst minimumslager av en del medisinsk materielt og medikamenter lokalt. Sykehusene ber ogsa
ha moderate lager av materiell og medikamenter pakket hensiktmessig for prehospitalt bruk. Det prehospitale
utstyret mé kunne fungere under arktiske forhold over tid, dette gjelder bade det persanlige, det allmenne og det
medisinske utstyret. Szerlig ma Svalbard basere seg pé seg pa & ha essensielt utstyr lagret lokalt for & klare seg
selv den farste tiden ved alle typer akutt sykdom og skade, sterre ulykker, kriser og katastrofer. Den farste
hjelpen som kan paregnes & komme opp fra fastlandet er ambulansefly og det kan kun ta med seg noen fa kilo
(<20 kg) ekstra utstyr, for eksempel medikamenter (Ref. 28). For & fa opp starre mengder materiell og personell
med rekvirerte sivile eller militeere fly ma man regne med at det tar mange flere timer a f4 dette til.

- Sikre at det i hvert omrade i landsdelen finnes modeme prehospitalt akuttmedisinsk utstyr for 25
pasienter samt basalt ferstehjelpsutstyr for 100 pasienter tilgjengelig og merke det etter A-B-C-D-E
prinsippet. Lagre utstyret frostfritt med isolerende bager for infusjonsvaesker slik at det lett kan tas ut i et
hvilket som helst transportmiddel. Tilsvarende bar beredskapen pa Jan Mayen gjennomgas sammen
med Forsvaret og Nordlandssykehuset. Dette ber samordnes med utstyr som allerede er lagret i
omradet.

| samarbeid med Sysselmannen vurdere lagring av basalt farstehjelpsutstyr, inklusiv hypotermiutstyr og
klzer, for 25 pasienter i andre bosetninger pa Svalbard. Spesielt er den meteorologiske stasjonen pa
Bjerngya viktig. | samarbeid med Forsvaret og Nordlandssykehuset (NLSH) sikre at slikt utstyr ogsé
finnes pa Jan Mayen.
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- Gjennomga forsyningsberedskap i beredskapsplanene innenfor foretaksgruppen.

Det er behov for at Sykehusapotek Nord og de enkelte sykehusforetak / ev. pa RHF-niva formaliserer
avtale om og har jevnlig gjennomgang av innholdet i de lokale og regionale lagrene.

Vurdere samarbeid innenfor Nord Norge. HOD peker pd at beredskapshensyn ma innarbeides i
logistikksystemene o0g i leveringsavtalene {legemidler og materiell og andre viktige innsatsfaktorer).

Vurdere hvilke medisiner og utstyr som kan vaere aktuelt & ta med i farste ambulansefly til Svalbard ved
starre ulykker.

11 AKUTT BORTFALL AV BEHANDLINGSKAPASITET {HENDELSE 7)

11.1 Aktuelle hendelser og arsaker

Hendelser med akutt bortfall av behandlingskapasitet gjelder i stor grad for Svalbard. Den generelle
helseberedskapen pa Svalbard er sveert sarbar og Longyearbyen sykehus er i dag ikke utrustet til & handtere
stgrre hendelser eller samtidige hendelser. Selv om samarbeidet med gvrige enheter i UNN er meget bra, vil den
lokale helsetienesten relativt ofte komme i en situasjon hvor det er misforhold mellom behov og tilgjengelige
ressurser.

Forutsetningen for en fungerende helsetjeneste pa Svalbard er at samhandiingen med UNN er optimal hvis en
alvorlig situasjon skulle oppsta. Svikt i mulighet for samhandling vil ake risikoen betraktelig, eksempelvis slik som
flyforbudet ved askeskyen i 2010. Risikobildet endres radikalt ogsa ved samtidige hendelser, da dagens
beredskap kun er dimensjonert for enkelthendelser. Sarbarhet og risikoforhold ved helseberedskapen ved
Svalbard skyldes hovedsakelig falgende forhold:

Begrenset bemanning

Longyearbyen kan vaere uten lege og/eller anestesisykepleier i perioder. En sannsynlig situasjon er at eneste
vakthavende lege er pa utrykning, langvarig redningsaksjon i fiellet eller pa et redningsoppdrag med helikopter i
Barentshavet. | en slik situasjon er beredskapen i Longyearbyen svekket, da vakisystemet ikke er normert med
bakvakt. | verste fall kan sykehuset og Longyearbyen vaere uten lege i opptil 10 timer. De gvrige legene har ikke
plikt til & vaere tilgjengelige eller & oppholde seg pa Svalbard i fritiden. Slike situasjoner forekommer jevnlig,
anslagsvis 5-10 ganger per &r og konsekvensene vil kunne vaere alvorlige grunnet forsinket undersakelse og
behandling av akutt syke eller skadde pasienter i Longyearbyen.

Til tross for betydelig akning i antall beboere og aktivitet pa @ygruppen, har bemanning av leger og sykepleiere i
vakt, veert uendret siden 1981. Vaktteamet bestar av en lege, en anestesi- og en operasjonssykepleier. Dette
'kan veere eneste tilgiengelige bemanning pa Svalbard da det ikke er krav til dublering. Tidligere var det kirurgisk
beredskap pa Svalbard, men dette ble endret i 1998 da den ene kirurgen ble erstattet med en allmennlege. Dette
var hensiktsmessig med tanke pa behov for daglige legetienester pa eya (inkludert legevakt), men det medferte
at man ikke lenger har kirurgisk beredskap. | prinsippet har man né kun kirurgisk beredskap hvert 3. dagn og hver
3. helg.

Lite sykehus og begrensede mutigheter for diagnostikk og behandling

Sykehuset er ikke dimensjonert til 2 handtere situasjoner med mange syke eller skadde. Det er plass og fasiliteter
for én, maksimum fo, intensivpasienter samt ytterligere fem innlagte pasienter, hvorav én kan isoleres ved
mistanke om smittsom sykdom. Sykehuset kan kun gjgre enklere diagnostikk og har blant annet, som eneste
sykehus i Norge, ikke computertomografi (CT).

Initial undersokelse og behandiing gjeres i Longyearbyen. Hvis videre undersekelser og behandling krever annen
kompetanse og/eller mer utstyr enn det som finnes pa Svalbard, ma pasientene overflyttes til sykehus pé
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fastlandet. Ved alvorlig akutt sykdom elier skade stiller dette store krav il effektiv transport til fastlandet for disse
pasientene. Svikt i transport og samferdsel vurderes som egen hendelse i kapittel 11.

Bortfall av infrastruktur:

Helsetienesten er | okende grad avhengig av uavbrutt stremtilfarsel bade til kommunikasjon, data, og fil
medisinsk utstyr, i tiflegg til behov for stram il lys og varme. Szerlig er sykehuset i Longyearbyen sarbart ift. kritisk
infrastruktur, iom at elektrisk kraft, vannforsyning og fiernvarme er koblet sammen i et giensidig
avhengighetsforhold. Et strembrudd ved UNN, Tromse i januar 2006 viser hvor sarbar modemne avansert
sykehusvirksomhet kan vaere selv om nedaggregatene virker: " Det er ef problem at stremmen kommer og gar,
selv om vi har negdaggregat som serger for at alle vitale funksjoner holdes i drift. Elektronikken il
operasjonsbordene virker ikke shik at bordene ikke kan heises opp. Og kniver som gér pa strem blir ustabile shik
at vi ikke far brukt de” (overlege Truls Mymmel pa hjertekirurgen UNN HF 2006). Man ma utsette en del planlagte
operasjoner, tilsvarende utsettes/avlyses en del behandlinger og undersgkelser. Likevel kan livreddende
undersakelser, nedvendige behandlinger og operasjoner utfares ogsa under nedstremsdrift.

Medisinsk utstyr til pasienter som far hjemmebehandling vil ogsa vaere utsatt ved strembrudd, og pasientene ma
fiyttes til et sted med nedaggregat far batterikapasiteten pa utstyret gar ut. | tillegg til at strembrudd vil ramme
helseinstitusjonene, vil det medfgre en fare for befolkningen i form av manglende oppvarming av hus. Pa
Svalbard er man helt avhengig av fiemvarme til boliger. Det er ingen annen form for oppvarming. Dette gjelder
0gsa mange private og offentlige bygg i Nord-Norge.

Dagens helseradio og GSM-mobiltelefon har ikke like god dekning alle steder i Nordomradene. Man ma derfor
alltid vaere forberedt pa a improvisere sambandet for a fa frem meldinger. Nytt digitalt nadnett kan bedre dette.
Iridium satellittelefon vil vaere et nyttig alternativ for & ha i beredskap for prehospitale tienester, og ogsa for
institusjoner i lokalsamfunnet som er mer utsatt for a bli isolert kommunikasjonsmessig.

Nye behandlingsmetoder for flere sykdomstilstander gjer at korrekt vurdering og héndtering prehospitalt, er
avgjerende for at en optimal behandlingskjede ivaretas (Eks. valg av transportform og mottakende sykehus ved
hjerneslag og hjertesykdom). Dette forutsetter at infrastruktur og tekniske lgsninger fungerer uten "heft’, og at
personalet har faglig og organisatorisk kunnskap.

11.2 Sannsynlighet

Personeli

Sannsynligheten for at en omfattende epidemi/pandemi skal forarsake akutt personellmangel er anslatt til 4 ligge i
omradet 1 gang pr. 50-100 &r. Knapphet pa helsepersonell, dvs mangel p& redundans, innebzerer at
Longyearbyen kan vaere uten lege i opptil 10 timer. Slike situasjoner forekommer jevnlig, anslagsvis 5-10 ganger
per ar.

Infrastruktur

Sannsynligheten for strambrudd kan oke bla. som felge av ekende ekstremveer. Ved strsmbrudd vil
helsetjenesten kunne fa problemer med & opprettholde virksomheten internt i egne institusjoner, opprettholde
prehospital beredskap med mottak av vanlige henvendelser og nadmeldinger, varsling av lokal lege, ambulanse
og annet helsepersonell og videre kommunikasjon under aksjonene. Nadmeldetienesten og alt helsepersonell i
beredskap er avhengig av telenettet og mobiltelefon, ogsa heiseradioen gar delvis over telenettet pa vei til og fra
basestasjoner. Sentraler og mobilelefonsendere har vanligvis nedstrem for rundt to degn, men noen
basestasjoner for mobiltelefoner har ikke nedstremslesning. Kravspesifikasjonene for helseradionettet er 48
timers ngdstrem,

Den tekniske tilstanden i enkelte institusjoner er varierende, slik at et bortfall av stram, vann, trykkluft e.l. faktisk
vil kunne sette institusjonen i en slik situasjon at videre drift ikke kan opprettholdes. Den samlede
sannsynligheten for denne hendelsen anses som "Svaert sannsynlig”, dvs. at bortfall av kritisk infrastruktur skjer
arlig.
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For Svalbard er sannsynligheten for bortfall av behandlingskapasitet stor. Den mest kritiske faktoren er personell.
Dette skjer flere ganger manedlig som felge av mangel pa personell eller transport,

11.3 Konsekvenser

Mangel pa personell
Konsekvensene av bemanningssituasjonen pa sykehuset i Longyearbyen vil kunne vaere alvorlige, med forsinket
undersekelse og behandling av akutt syke eller skadde pasienter.

Helseberedskapen kan ogsa berares ved sektorovergripende hendelser, eksempelvis ved hendelser som gjer at
Forsvaret omprioriterer bruken av sine sanitetsressurser pa KV-skipene pa en slik mate at disse ikke er
tilgjengelige for helsetjenesten.

Mangel pd infrastruktur

Ved en hendelse som setter hele eller deler av et sykehus ut av stand til & yte sin tieneste vil man primaert skrive
ut inneliggende pasienter ag sarge for & forflytte pasienter internt og til omkringliggende sykehus. Hvis dette ikke
viser seg a vaere tilstrekkelig, ma det opprettes midlertidige pleiefasiliteter for de friskeste pasientene ved
aldershjem, hotell e.l.

Ved behov for evakuering av hele/deler av et sykehus vil trolig bade regionale og nasjonale ressurser matte
brukes. Hendelsen havner m.a.o. i konsekvensklasse 5. Pasienter ma forflyttes innen regionen. Man stifler
sparsmaistegn ved hvorvidt sykehusene i stor nok grad har planiagt for en full evakuering, og om dette er
samordnet pa regionalt niva.

Dagens helseradio og GSM-mobiitelefon har varierende dekning i Nordomradene. Man mé derfor alitid veere
forberedt pa a improvisere sambandet for a fa frem meldinger. Nytt digitalt nednett kan bedre dette.

1.4 iverksatte skadebegrensende tiltak, tilgjengelige ressurser osv

- Ansvaret for & iverksette skadebegrensende tiltak ligger her pa det enkelte HF og den enkelte
institusjon. Etablering av gode ressursoversikter ved den enkelte AMK-sentral og ved det enkelte HF vil
vaere et viktig virkemiddel til 4 redusere sarbarheten for denne type hendelser.

- Tilsvarende er ROS-analyser av tekniske systemer og gode planer for inteme ulykker viktig pa lokalt
niva.

11.5 Konklusjon risiko og sarbarhet

Akutt bortfall av behandlingskapasitet med behov for forfiytning av et stere antall pasienter eller vesentlig
knapphet pa pleieressurser vil raskt pavirke regionens evne til & yte lovpalagte helsetjenester. Transport av
sengeliggende pasienter ved bortfall av en hel avdelinglet sykehus vil i tillegg veere en utfordring for
transportkapasiteten i regionen, og hendelsen vil kreve stor grad av samordning. Bortfall av behandlingskapasitet
som felge av mangel pa personell skjer flere ganger hvert &r pé Svalbard. Dette er en hendelse som regionen er
meget sarbar ovenfor, og den havner pa "radt’ omrade i risikobildet. Personellets arktiske kompetanse og evne til
a jobbe prehospitalt er ogsa en sarbar faktor, bade ihft egen sikkerhet og & héndtere pasienter under slike
forhold. Opplaering, samtrening og evelser i arktiske forholdene er avgjarende for hvordan delvis bortfall av
behandlingskapasitet handteres eller om det eskaleres til en sterre hendelse.

11.6 Forslag til tiltak

Personell
- Bemanningen p& sykehuset i Longyearbyen styrkes for & redusere séarbarheten. Forslag om dette er
allerede fremsatt. Folge opp disse forslagene.
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- Foreta en prinsipiell gjiennomgang av helsetienesten og helseberedskapen i Nordomradene pa med
Helse Nord og sentrale myndigheter for & sikre at det er samsvar mellom nasjonale satsninger i
omradet, krav til niva pa helsetjenester, beredskapsniva og tilgjengelige ressurser,

- (jennomfgre kortere alarmevelser slik som under Pvelse Barents Rescue 2005. Disse ga stor nytte ift.
innsats.

- Systemet for pasientiransport til fastlandet sikres..

Infrastruktur
- Giennomga behovet for nadstrem i helseinstitusjonene og i kommunikasjonssystemene i Helse Nord.

- Vurdere behovet for Iridium satellittelefon for flere av de prehospitale tienestene og for enkelte
helseinstitusjoner.

- Etablere avtaler med Sysselmann om rekvirering av egnede lokaler ved krisesituasjoner der sykehuset
ikke kan brukes og der man ikke gnsker a sette opp feltsykehuset.

- Gjennomga beredskapen ift. svikt i kritiske IKT-systemer. Regionen har en gkt grad av sarbarhet ovenfor
IKT-svikt som falge av sterre avhengighet i klinisk drift. Det er spesielt viktig at IKT-personell kjenner il
hvordan IKT-systemer brukes i klinikk og hva som er kritisk i forhold til pasientsikkerhet.

12 SVIKT | TRANSPORT OG SAMFERDSEL (HENDELSE 8)

12.1 Aktuelle hendelser og arsaker

- 8ma helse/ambulanseressurser i distriktene.
- Nye bestemmeiser om hviletider for luftpersonell hindrer enten tur ut til Svalbard eller retur il Svalbard.
- Teft klima og veeravhengig infrastruktur og kommunikasjon:
o Seerskilt avhengighet av lufttransport, som er sveert usikker ved darlig veer
o Ofte stengning av veier og innstilte ferger og batsamband
- Restriksjoner i bruk av luftrommet som falge av vulkansk aske (som ved utbruddet fra Eyfjafiallajékull i
april 2010).

Seertrekkene beskrevet i kap 4,1 titsier at utfordringene ift. transport i Nordomrédene er store. Dette skyldes
seerlig helseberedskapens store avhengighet av fly, helikopter og bat til transport av pasienter og helsepersonell
kombinert med darlig og uforutsigbart vaer. Bruk av luftambulanse i omradet har okt de siste arene. Spredt
bosetting, begrensede lege- og sykepleieressurser pa Svalbard samt sentralisering av tienester som behandling
av akutt hjerteinfarkt, alvorlig skader og fedende {se Vedlegg C Helseberedskap - ressursoversikt) medferer at
man er avhengig av a frakte pasientene til fastlandet for diagnose og behandling ev. hente helsepersonell fra
fastlandet. Ved alvorlig akutt sykdom eller skade stilles det derfor store krav til effektiv transport til fastlandet.

12.2 Sannsynlighet

Svalbard er spesielt utsatt for svikt i transport og samferdsel, og kan vaere helt isolert fra fastiandet pa grunn av
veer og forhoidene pa rullebanen i Longyearbyen i alt fra timer til dager. Tilsvarende vil ogsa gjelde for Jan Mayen
og andre bosettinger i omradet.

12.3 Konsekvenser

| perioder gjor veeret det vanskelig med ambulansetransport, ordinaer pasienttransport og transport av
helsepersonell pa grunn av uveer, ras, rasfare, stengte veier, stengte flyplasserfinnstite fly og innstilt
ferge/batiransport. Langvarige uveersperioder vinterstid de siste 10-arene har vist dette. Spesielt er lufttransport
utsatt for uveer."Luftambulansen (fly og helikopter) er sveert viktig for & sikre at nordnorske pasienter far den
spesialisthelsetienesten de trenger” (Ref. 29). Lokale forhold gjer at enkelte veistrekninger, fergeruter og
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flyplasser oftere rammes. Mange steder er det ikke alternative veier, dersom hovedveien stenges. Delte er
forhold som den lokale helse- og redningstjenesten stort seft er vant til & takle. Lokalsamfunnet ma i stare grad
klare seg selv dersom luftambulanse/ redningshelikopter ikke kan komme pga. vasret,

Det var langvarig stans i alf luftambulanse og redningsheiikoptertieneste, samt ordinzer pasienttransport med fly
etter vulkanutbruddet pa Island i april 2010. Dette var et eksempe! pa en krise over flere dager som viste hvor
sarbar helsetienesten er med stor avhengighet av luftambulanse. Samtidig viste helsetjenesten evne il
improvisasjon bade Iokalt i kommunene og helseforetakene og i det regionale helseforetaket sammen med
Helsedirektoratet og Helse- og Omsorgsdepartementet (HOD). Ambulanser og helsepersonell ble sikret god
tilgang fil ferger og annen battransport og ekstra ambulanser ble utplassert i afle deler av Finnmark.

12.4 Iverksatte skadebegrensende tiltak, tilgjengelige ressurser osv

HOD kan gi utvidede fullmakter til beordring av personell og rekvirering av utstyr etter lov av 23. juni 2000 nr. 56
om helsemessig og sosial beredskap.

Situasjonen med stengt luftrom i 2010 viste ogséa nedvendigheten av a kunne etablere en kriseledelse som skal
fungere over flere dager. Viktigheten av godt samarbeid med kommunene, fylkeskommunene, Forsvaret,
fylkesmennene, politiet, hovedredningssentralen, sentrale myndigheter og andre samarbeidspartnere ble ogsa
demonstrert, Samarbeid med nabolandene og da med akuttsykehus i Finland ble opprettet for 4 gi Finnmarks
befclkning bedre tilgang til sykehus.

12.5 Konklusjon risiko og sarbarhet
Den store avhengigheten til transport kombinert med arktiske vasrforhold gjer at Nordomradene utenfor fastiandet
er sveert sarbar. Hendelsen vurderes til & ha hay risiko.

12.6 Forslag til tiltak

- Vurdere om rutinene og beredskapsplanene innenfor Helse Nord-gruppen er gode nok fil & mate de nye
utfordringene og til a handtere starre ulykker, katastrofer og kriser ogsa over lengre tid.

- Vurdere antallet reserveambulanser i hvert ambulanseomrade i helseforetakene, spesielt i distrikt langt
unna de steme sykehusene. Og at det er mulighet for iedsageise med kompetent helsepersonell.

- Anmode om muligheten for stasjonering av to likeverdige redningshelikoptre p& Svalbard.

13 TILTAK

Under ROS-analysen er det fremkommet 42 forslag il tiltak som vil forbedre helsetienesten i Nordomradene.
Tabellen under viser en oversikt over tiltakene.

Tabell 13-1 Oversikt over tiltak som vil forbedre helseberedskapen i Nordemradene.

Nordomrédene pa med Helse Nord og sentrale myndigheter for a sikre at det er
samsvar mellom nasjonale satsninger | omréadet, krav til niva pa helsefjenester,
beredskapsniva og tilgjengelige ressurser.

2. | Bemanningen pa sykehuset | Longyearbyen bar styrkes. Forslag om dette er
allerede foresiétt. Falge opp disse forslagene.

3. | Fortsette a knytte bemanningen av helsepersonell pa Sysseimannshelikopteret til
Sykehuset i Longyearbyen.

4. | Anmode om muligheten for stasjonering av fo likeverdige redningshelikoptre pa
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Svalbard

5. | Etter at de nye arbeidstidsordningene for flypersonell ble innfgrt har det vaert en del
problemer med

& f4 ambulansefiy innen rimelig tid. Etter at en del tiltak er innfort ser det na ut til at
tienesten er

tilbake pd samme beredskapsnivaet som i 2008.

Felge opp arbeidet med de forbedringer som er gjort og de ytterigere forbedringer
som er foreslatt.

6. | Etablere god og intensivert kommunikasjon med Luftfartsmyndighetene for tidlig 4
fa avlaring ift. stenging av flyplass ved fiyhavarier. Legge dette
kommunikasjonspunktet inn i beredskapsplanen. Det er kritisk & f& &pnet flyplassen
pé Svalbard for videre transport av pasienter samt & & flydd over personell og
materiell fra fastiandet.

7. | Vurdere om evakueringstjenesten i Forsvaret (Aeromedical evacuation fjeneste)
kan brukes pé Svalbard ved ev. masseskader.

8. | Egnede improviserte lokaliteter for mottak av skadde og uskadde utpekes pa
strategiske omrader pa Svalbard. Vurdering gjares i samarbeid med Sysselmannen.

= . Vur ere om Héllel -re-s‘érvear-\‘wb'd‘l'é‘r‘i-séfi hvert am I éasééﬁ{rad,é inhéris'efbr'e'tha ene
er tilstrekkelig, spesielti distrikt langt unna de sterre sykehus, og at det er mulighet
for ledsagelse med kompeteni helsepersonell.

fidabists S

10.| Delta i gvelser lokalt og regionalt, nasjonalt og intermasjonalt.
11.| Gjennomfere avelser og opplaering innen CBRN (Kjemisk, biologisk, stréling og
Nuklezer) beredskap ved alle sykehus.

12.| Intensivere gving med RITS.

13| Gjennomfare kortere alarmevelser slik som under @velse Barents Rescue 2005.
Disse ga stor nytte ift. innsats.

14.| Vurdere om prehospitalt helsepersonell har tilfredsstillende snaskredkompetanse
0g utstyr

15.| Oppdatere helseforetakenes beredskapsplaner.
16.| Utarbeide systemertfplaner for transport av personell fra fastlandet til Svalbard.
17.| Forbedre planverk for formalisert samarbeid med Kystvakta i forbindelse med sterre
ulykker p& Svalbard.
18.; Gjennom samarbeid, forbedre medisinsk farstehjelpsberedskap, utstyr og
kompetanse hos aktarer som Kystvakta, skip, plattformer, industr my. Disse
akterene ulgjer viktige ressurser i forebygging og innsats ved akutt sykdom, skader
og ulykker i omréadet. Helsefienesten mé ogsa samordne sine planer med relevant
industrivirksomhet innen eget opptaksomrade, eksempelvis gruveberedskapen ved
Sveagruven og offshoreberedskapen.
14| DSBs evaluering av pandemi i 2009 innhentes straks den foreligger og brukes som
grunnlag for gjennomgang av egen handteringfevaluering.
20, Opprettholde dialog med Forsvaret ift. sanitetstienesten pa Kystvaktskipene for &
videreutvikle denne beredskapen.
Varslings- og kommunikasjonsliniene meflom HRS/LRS — AMK/R-AMK og HF ma
gves jevnlig.
22, Vurdere om rutinene og beredskapsplanene innenfor Hetse Nord gruppen er gode
nok til & mate de nye utfordringene og til  handtere sterre ulykker, katastrofer og
kriser ogsé over lengre tid.
23| Utvikle kapittelet i UNNs katastrofeplan om assistanse til Svalbard.
24. Vurdere hvilke medisiner og utstyr som kan veere aktuelt 4 ta med i farsle
ambulansefly il Svalbard ved starre ulykker.
25| Delta i Fylkesmennenes/Sysselmannens ROS-analyser.
26.| Felge opp endringene i sykehusenes traumerutiner og beredskapsplaner for sterre
ulykker generelt og brannskader spesielt.
27| Mulig tiltak i beredskapskapsplaner pa Svalbard: Vurdere begrensning i
reiseaktiviteten til og fra Svalbard ved utbrudd av alvorlig pandemi/epidemi.

21,
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