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Styrkelse af sundhedsberedskabet i regionerne

Problem

Det foreslas, at der afsettes et storre millionbeleb til en styrkelse af beredska-
bet i regionerne. Bl.a. har terrortrusselsniveauet igennem flere ar varet kon-
stant hejt, og der er behov for at styrke sundhedsberedskabet, som ikke blevet
loftet i de anti-terrorpakker, som tidligere er vedtaget, og hvor den seneste fra
2015 medforte, at politiet og PET blev tilfert knap 1 mia. kr. over 4 &r.

Der er séledes behov for et kvalitativt og kvantitativt loft af sundhedsberedska-
bet, som er én af hjernestenene i det samlede beredskab bl.a. ved terrorhaendel-
ser men ogsd ved andre sterre handelser hvor sdvel borgernes som indsatsper-
sonalets sikkerhed er pa spil, ligesom der er behov for at styrke specifikke om-
rader, hvor behandlingskapaciteten i dag er meget begranset.

Forslag til elementer i en styrkelse af sundhedsberedskabet:

a) En generel styrkelse af det daglige og stdende beredskab (efteruddannelse og
vedligeholdelsesuddannelse af personale, samt en gget transportkapacitet som
tidligere er udpeget som en af de helt store sdrbarheder ved en terrorhandelse
pa danske grund som dem vi har set inden for de seneste ar i bl.a. Stockholm,
Paris, Nice og Bruxelles m.v.). En sddan styrkelse af beredskabet vil ogsd
komme borgerne til gode i tilfeelde af katastrofer i fredstid.

b) Oget uddannelses- og gvelsesaktivitet herunder den forestdende udrulning af
nyt koncept for sundhedsberedskabets indsats pd ikke sikre” skadesteder ogsa
benavnt “taktisk akutmedicin”. Vurderingen er, at implementeringen af dette
koncept vil kunne forbedre muligheden for at redde liv under skarpede om-
stendigheder, ligesom det vil gge det indsatte sundhedspersonales mulighed
for overlevelse i sdidanne situationer. Implementeringen af konceptet er udgifts-
drivende, idet det kraever efteruddannelse.

¢) Kapacitet ift. handtering af patienter med behov for sarlige kompetencer fx
brandsarspatienter. Der har for nylig pagaet et arbejde i nordisk regi, hvor det
blev afdeekket, at kapaciteten ift. brandsér er yderst begrenset. En handelse -
selv med relativt f& brandsérspatienter - vil sdledes udelukkende kunne héndte-
res i et teet samarbejde med andre lande, hvilket forudsaetter at der etableres en
feelles ramme, at der lobende afholdes felles gvelser mv., ligesom der er blevet
peget pa behovet for uddannelsesaktivitet, brandsérsregister, certificering mv.
Internationalt ses med jeevne mellemrum handelser med mange brandsarspa-
tienter, ogsa pa europeisk grund, eksempelvis kan navnes diskoteksbrandene i
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Rumenien i 2015 med 32 omkomne og mange sirede og diskoteksbranden i
Goteborg 1 1998, hvor 63 omkom og der var 214 tilskadekomne). Sundhedssty-
relsen er bekendt med, at der inden for de seneste ar har varet mindst et til-
feelde 1 Danmark, hvor en lignende situation potentielt kunne have udviklet sig
meget alvorligt.

d) Ovrige udviklingsomrdder (det kunne vare mobile behandlingspladser som
den Region Hovedstadens Akutberedskab har etableret, styrkelse af laegemid-
delberedskabet mv.)

Baggrund

Ifolge Bekendtgerelsen om planlegning af Sundhedsberedskabet nr. 971 af
28/06/2016 fremgér det, at planleegningen af sundhedsberedskabet er en kom-
munal og regional opgave, og det fremgar af §3, at ”sundhedsberedskabet skal
sikre, at sundhedsvesenet kan udvide og omstille sin behandlings- og plejeka-
pacitet m.v. ud over det daglige beredskab ved beredskabshandelser fx storre
ulykker og ekstraordinare haendelser”. Planerne for de lokale sundhedsbered-
skaber opdateres hvert fjerde ar og godkendes 1 Sundhedsstyrelsen. Der er
igennem de seneste dr sket et markant @ndring i trusselsbilledet, foranlediget af
de terrorhandelser der er set i Danmark og resten af norden og Europa. De
handelser, som sundhedsveasnet skal kunne handtere, har et vaesentligt storre
omfang og en helt anden karakter end de trusler, vi tidligere stod overfor. Det
stiller krav om et kvalitativt og kvantitativt left af sundhedsberedskabet, som
ikke er muligt inden for de eksisterende ekonomiske rammer.

Pé baggrund af det @ndrede trusselsbillede har Sundhedsstyrelsen, regionerne,
Rigspolitiet og Beredskabsstyrelsen i marts 2018 opdateret vejledningen Ret-
ningslinjer for Indsatsledelse (REFIL), hvilket nu ger det muligt for sundheds-
personale at indgé i en indsats med politiet pd omrader med risiko for kontakt
med gerningsmand/gul zone (eksempelvis terrorha@ndelsen 1 Kebenhavn i
2015, inden gerningsmanden blev pagrebet, eller evakuering af sérede fra spil-
lestedet Bataclan i Paris i 2015). En sadan indsats forudsatter dog efteruddan-
nelse og ekstra materiel til sundhedsberedskabet.

Rammeandring

Det foreslés, at der afsattes en ramme pd 96,0 mio.kr. 1 2020 og 22,3 mio. kr.
arligt 1 &rene 2021-2023. Midlerne skal fx anvendes til efter/videreuddannelse
af det daglige og stdende beredskab (alt ambulance og andet praehospitalt per-
sonale fx akutleger), oget uddannelses- og gvelsesaktivitet mv. i taktisk akut-
medicin pé "ikke sikre" skadesteder/gul zone og vedr. handtering af brandsérs-
patienter, oget transportkapacitet og andet materiel, legemiddelberedskab og
nye udviklingsomréder. Det med henblik pé at forbedre mulighederne for at
redde liv ved alvorlige haendelser samt af hensyn til sikkerheden for det sund-
hedspersonale, som indsattes og af hensyn til at sikre behandlingskapaciteten
p& omrader, hvor den i dag er lav.
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Tabel 1
Styrkelse af beredskabet i regionerne
Mio. kr. 2020 2021 2022 2023 2020-2023

Dvrig drift:
Efter/videreuddannelse af det

daglige og stdende beredskab g o o o 60
Jget uddannelses- og gvel-

sesakt|V|.te.t, hezrsinder tlakt|"sk 17.0 9.0 9.0 9.0 440
akutmedicin pa "ikke sikre'

skadesteder

Leegemiddelberedskab herun-

der jodberedskab 0,5 0,0 0,0 0,0 0,5
Yderligere udviklingsomrader,

herunder transportkapacitet og 32,5 3,3 3,3 3,3 42,4
gvrigt materiel

| alt 96,0 22,3 22,3 22,3 162,9

Anm.: [Tekst]
Kilde: [Tekst]
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