
 
 

 

Ekstern høring – Nasjonal faglig retningslinje for 

håndtering av CBRNE-hendelser med personskade 

 
Tilbakemelding:  

 Vær vennlig å gi tilbakemelding på vedlagte skjema 

 Frist fredag 10. januar 2017. 

 Skjemaet bes sendt på e-post til postmottak@helsedir.no (merk: saksnr: 
16/15665) 

 

 

Høringsinstansens navn: Norsk forening for mediisnsk mikrobiologi (Dnlf) 

e-postadresse: 
 
 

Skjemaet brukes både til kommentarer knyttet til bestemte kapitler/områder og 
generelle kommentarer. Det er viktig å angi presist hvilke anbefalinger som 
kommenteres. Kommenter gjerne om anbefalingene vil kunne fungere i klinikken.  
 
Vi har også skrevet inn i skjemaet noen spørsmål vi ønsker tilbakemelding på. 
 
 

Kapittel (underkapittel/tema skrives inn av 
høringsinstansen selv): 

Kommentarer: 

 
Innledning og sammendrag 
 

Passe omfattende og lett forståelig. 

 
Håndtering av CBRNE-hendelser 
 

Passe omfattende og lett forståelig. 

 
Kjemiske hendelser 
 

Ikke vurdert 

 
Biologiske hendelser 
 

Til punkt 2.8.2 B: Det står at syke 
personer skal innlegges sykehus, 
men her vil det være behov for 
legeoppfølging av pasienter som er 
eksponert, men ikke har fått 
symptomer ennå. Legg inn referanse 
til punkt lenger nede som omtaler 
dette (i 4.5 og i 2.10.5 legges det 
opp til at alle eksponerte innlegges). 
Varsling omtales tilfredsstillende. 
Tabellen er oversiktlig. 
Smitteregimene beskrives greit, 
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likeså dekontamineringsprosessen. 
Det bør tilføyes et avsnitt om 
hvordan man håndterer situasjoner 
der personell kan ha blitt eksponert 
som følge av manglende 
beskyttelsesutstyr, for eksempel 
fordi risikoen ikke ble umiddelbart 
erkjent. Utkastet inneholder 
henvisninger til andre relevante 
kilder. 

 
Radiologiske og nukleære hendelser 
 

Ikke vurdert 

 
Eksplosiver 
 

Ikke vurdert 

 
Andre skader og sykdommer 
 

 

Særskilte høringsspørsmål: Kommentarer: 
 
Er det deler av dokumentet som er enten overflødig eller 
mangelfullt/ønskes utdypet? Begrunn i så fall innspillet. 
 

Det bør tilføyes et avsnitt om 
hvordan man håndterer situasjoner 
der personell eller publikum kan ha 
blitt eksponert som følge av 
manglende beskyttelsesutstyr, for 
eksempel fordi risikoen ikke ble 
umiddelbart erkjent. Det vil være 
gunstig å kartlegge hvem som har 
blitt eksponert, og registrere 
kontaktinformasjon om disse så 
tidlige som mulig. 

 
Er det for mange gjentakelser, eller er det passelig med 
tanke på at deler av dokumentet skal kunne leses uten å 
stadig å måtte slå opp andre steder for å forstå? 
 

De gjentakelser som fins virker 
hensiktsmessige 

 
Er det hensiktsmessig å omtale de ulike nivå- og 
fasebegrepene i nødetatene, og hvordan betydningen kan 
være forskjellig i ulike sektorer, og gir dokumentet ellers 
hensiktsmessig informasjon om helsehåndtering til andre 
nødetater? 
 

Ja 

 
Synspunkter på opplegg for strukturert tilbakemelding fra 
skadested 
 

Virker OK. 

 
Er det ønskelig med mer omtale av psykologiske 
reaksjoner, forebygging og håndtering av disse, inklusive 
krisekommunikasjon, eller skal omtalen være kortfattet og 
i hovedsak henvise til veilederen IS-2428? 
 

Det som står anses tilstrekkelig 

 Ja 



Er tabeller og illustrasjoner hensiktsmessige og lett 
forståelige? 
 

 
Eventuelle andre kommentarer til retningslinjen 
 

 

 


