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Samarbeid om beredskap 
Samarbeidsprosedyren skal bidra til at pasienter og brukere mottar et helhetlig, forsvarlig og 
sammenhengende tilbud om helse- og omsorgstjenester som fullt ut samsvarer med partnerne 
forpliktelser i henhold til helselovgivningen og de forpliktelser som partene ellers inngår 
innenfor samarbeidsavtalen. Prosedyren forplikter Partnerne til i å utvikle samarbeidet innenfor 
omforente beredskapsplaner på tvers av tjenestenivåene. Statsforvalteren er som sektor- og 
samordningsmyndighet, tillagt ansvaret for å legge til rette for samordning og koordinering. 
Samarbeid innenfor beredskap og krisehåndtering skal sikre at kommunen og helseforetaket har 
robuste tjenester og kontinuitet i drift. Partnerne forplikter seg til å videreføre og utvikle 
samarbeidet innenfor beredskap og krisehåndtering. 

Beredskap er definert som planlegging og forberedelser av tiltak for å begrense eller håndtere kriser 
eller andre uønskede hendelser på best mulig måte. (DSB, 2012). Med dette menes i denne 
settingen: planlegging og forberedelser av tiltak i situasjoner hvor den ordinære 
driftsorganisasjonen ikke er i stand til å håndtere hendelsen på en tilfredsstillende måte. 
Beredskap i så måte må ikke forveksles med akuttmedisinsk beredskap som er planer, utstyr og 
personell som skal sikre befolkningen nødvendige akuttmedisinske tjenester 
(akuttmedisinforskriften, 2021). Når det gjelder samarbeid om den akuttmedisinske kjede og 
akutthjelp for enkeltpasienter er dette omhandlet i samarbeidsprosedyre 1. 

Nasjonale beredskapsprinsipper 

De nasjonale beredskapsprinsippene (regjeringen.no) legges til grunn for 
samarbeidsprosedyren: 

 Ansvar: Den virksomheten som har ansvar for et fagområde eller tjenestetilbud i en 
normalsituasjon, har ansvaret for nødvendige beredskapsforberedelser og håndtering av 
ekstraordinære hendelser. Ansvaret gjelder også informasjon innenfor eget fagområde. 

 Nærhet: Kriser skal håndteres på lavest mulige nivå. 
 Likhet: Den organisasjonen man etablerer under kriser skal være mest mulig lik den 

man opererer med til daglig, jf. ansvarsprinsippet. 
 Samvirke: Alle virksomheter har et selvstendig ansvar for å sikre et best mulig samvirke 

med relevante aktører i arbeidet med forebygging, beredskap og krisehåndtering. 

1. Ansvar og myndighet 

I henhold til Nasjonal helseberedskap: Å verne om liv og helse (2018) skal kommunen og Sykehuset 
Innlandet samordne sine beredskapsplaner. Samordning og avstemming av beredskapsplaner 
gjøres i de geografiske opptaksområdene til de respektive somatiske sykehusene. Statsforvalter 
er, som sektor- og samordningsmyndighet, tillagt en sentral rolle i samordning og koordinering 
innenfor beredskapsområdet. Det vises også til Forskrift om krav til beredskapsplanlegging og 
beredskapsarbeid mv. etter lov om helsemessig og sosial beredskap.   

Sykehuset Innlandets ansvar 

 Sykehuset Innlandet, i samarbeid med vertskommune, planlegger og innkaller alle 
kommuner i sykehusområdet til samordningsmøter minst én gang årlig. 

 Lokal beredskapskoordinator er kontaktpunktet og øvrig deltagelse fra lokalt sykehus 
avgjøres lokalt. 

https://www.regjeringen.no/globalassets/departementene/hod/fellesdok/planer/helseberedskapsplan_010118.pdf
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-07-23-881
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-07-23-881
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Kommunens ansvar 

 Vertskommune for sykehus planlegger samordningsmøter sammen med Sykehuset 
Innlandet. Øvrige kommuner i opptaksområdet deltar på samordningsmøtene. 

 Kommunene fordeler møtelederansvaret seg imellom. Deltakelse fra kommunene 
avgjøres lokalt. 

2. Oppgaver 

Partnerne skal: 

Samordne beredskapsplaner for kriser og katastrofer. Dette gjelder blant annet:  

 Gjøre risiko- og sårbarhetsanalyser (ROS-analyser) om samhandlingen mellom 
kommunene og sykehuset i samarbeid (offentliggjøres ikke).  

 Utveksle informasjon om planlegging og gjennomføring av øvelser.  
 Partnerne har ansvar for egne planer for forsyning og forsyningssikkerhet for 

legemidler, materiell og medisinsk utstyr. Kommunene og sykehuset skal bistå 
hverandre i aktuelle situasjoner.  

 Beskrive kontaktpunkter for varsling mellom beredskapsaktører i kommunen og 
helseforetak. Elektronisk krisekommunikasjon mellom aktørene skal gjennomføres og 
dokumenteres i den grad det er mulig i krisehåndteringsverktøyet.  

 Utarbeide felles planer for å sikre ivaretakelse av pasienter ved ekstraordinær 
masseutskrivning av pasienter fra sykehusene. 

 Strategisk samarbeidsutvalg har besluttet at vi skal ha utvalg som skal sikre etterlevelse 
av samarbeidsprosedyrene, og dette arbeidet er igangsatt. Se samarbeidsprosedyre 5. 

3. Kontakter og varsling 

Partnerne benytter Statsforvalterens beredskapskatalog som felles kilde for kontaktinformasjon. 

For deling av kontaktinformasjon og varslingslister. 

Kommunene og Sykehuset Innlandet melder løpende inn endring i kontaktinformasjon til 
Statsforvalteren i Innlandet v/beredskapsavdelingen. 

Kommunene og Sykehuset Innlandet benytter Statsforvalterens oversikt over kriseledelse som 
kilde/telefonkatalog. 

Det skal innrapporteres minst følgende:  

 kontaktpunkter 24 timers åpningstid  
 kommunens kriseledelse (minimum rådmann/kommunedirektør, ordfører, 

kommuneoverlege, beredskapskoordinator) rapporteres og revideres av 
beredskapskoordinator/lignende funksjon i hver kommune.  

 sykehusets kriseledelse  
 CIM adresse rapporteres fra Statsforvalter i Innlandet  
 ISSI nummer til kommunal kriseledelses og Sykehuset Innlandets kriseledelse (nødnett-

terminal) rapporteres av beredskapskoordinator/lignende funksjon i kommunene. 
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4. Møteagenda beredskap 

1. ROS – gjennomgang relevante risikoer, endring i risikobilde  
(fylkesROS, kommuneROS, SI-ROS, mm.)  

2. Vurdere behov for beredskapsanalyse, eventuelt identifisere behov for revisjon. 
3. Samarbeide om planlegging og gjennomføring av øvelser med basis i pkt 1. 
4. Erfaring fra hendelser 

Kommentar: Forbedringspunkter, tilpasning av planverk 
5. Kontinuerlig forbedring 

Div. saker/innspill som bidrar til kontinuerlig forbedring av samarbeidet 
6. Innmeldte saker 
7. Møteplan / neste møte 

Møteplan for å dekke oppfølging av punktene ovenfor 

 

Lov om helsemessig og sosial beredskap (helseberedskapsloven) - Lovdata  

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

 

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2000-06-23-56?q=helseberedskapsloven
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-07-23-881?q=forskrift%20om%20beredskapsplan
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-07-23-881?q=forskrift%20om%20beredskapsplan
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