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1 Introduktion

Siden 2006 har regionsrad og kommunalbestyrelse skullet indhente Sundhedsstyrelsens radgiv-
ning forud for vedtagelse af en sundhedsberedskabsplan. Sundhedsstyrelsen indhenter radgiv-
ning fra Laegemiddelstyrelsen vedrerende det regionale laegemiddelberedskab.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet denne vejledning som et varktej til regioner og kommuner.
Hensigten er at understotte og kvalitetssikre den sundhedsberedskabsplanlaegning, der foregar i
landets regioner og kommuner. Vejledningen beskriver sdledes det forventede indhold af myn-
dighedernes sundhedsberedskabsplaner.

Vejledningen er en opdateret udgave af Vejledning om planlaegning af sundhedsberedskab fra
2011 og udger Sundhedsstyrelsens rddgivning i medfer af sundhedslovens § 210, beredskabslo-
vens § 27 og bekendtgerelse nr. 971 af 28/06/2016 om planlegning af sundhedsberedskabet.

Den seneste version af vejledningen findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside (www.sst.dk).
Sundhedsstyrelsen opfordrer til, at erfaringer med brug af vejledningen og gode ideer til nye
emner, der ber inddrages 1 vejledningen, sendes til sst@sst.dk.

1.1  Hvad er sundhedsberedskabsplanlegning?

Sundhedsberedskabet skal sikre, at sundhedsveasenet kan udvide og omstille sin behandlings- og
plejekapacitet m.v. ud over det daglige beredskab ved beredskabshandelser fx storre ulykker og
ekstraordinaere haendelser. Sundhedsberedskabsplaner skal tage udgangspunkt i det daglige be-
redskab og sikre en fleksibel tilpasning til beredskabshandelser.

Sundhedsberedskabet omfatter organisatorisk:

o Sygehusberedskabet, som er beredskabet i det samlede sygehusvasen herunder private
sygehuse, skal ved beredskabshendelser sikre, at der kan ydes syge og tilskadekomne be-
handling pa sygehus.

o Den prahospitale indsats, som er indsatsen inden ankomst til sygehus over for akut syge,

tilskadekomne og fedende, samt sygehusberedskabet skal ved beredskabshandelser kun-
ne hindtere og behandle et storre antal tilskadekomne eller personer med akut opstéet
sygdom uden for sygehusene.

o Lagemiddelberedskabet, som er beredskabet af leegemidler/antidoter og medicinsk ud-
styr, skal sikre, at @ndrede krav til forbrug, forsyning og distribution, som ma forudses
ved beredskabsh@ndelser, kan imedekommes.

o Beredskabet i den primere sundhedssektor, som er beredskabet i den del af sundhedsvae-
senet, som ikke er en del af sygehusberedskabet eller den prahospitale indsats, skal ved
beredskabshandelser sikre en videreforelse af de daglige opgaver, samt tilpasse sig de
@ndrede krav, som situationen fordrer, herunder forebyggelses-, behandlings- og om-
sorgsopgaver.
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Regioner og kommuner forventes at lose opgaver indenfor:

° Ekstraordinaere konventionelle heendelser sdsom storre ulykker, forsyningssvigt mv.

° CBRNE-h&ndelser (hendelser med kemiske, biologiske, radiologiske, nukleare og ek-
splosive stoffer).

° Den psykosociale indsats. Kommunerne skal planleegge for krisestotte og social assi-
stance, og regionen skal planlaegge for krisestotte og kriseterapeutisk beredskab.

Sundhedsstyrelsen henstiller til, at regioner og kommuner benytter den terminologi, der angives
i vejledningen for at ege mulighed for samarbejde internt i sundhedssektoren og pé tvers af
myndigheder.

1.2 Vejledningens malgruppe

Vejledningen er malrettet personale, der udarbejder sundhedsberedskabsplaner i regioner og
kommuner efter sundhedslovens § 210 og bekendtgerelse nr. 971 om planlegning af sundheds-
beredskabet.

1.3 Helhedsorienteret beredskabsplanlegning

Vejledningen bygger pa Beredskabsstyrelsens koncept om helhedsorienteret beredskabsplan-
leegning (se figur 1) og vejledningen af samme navn.

Beredskabs-
planer

Planlagnings-

Evalueringer grundlag

Ledelse

@velser Forebyggelse

Uddannelse
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De syv omrader af helhedsorienteret beredskabsplanleegning. Kort fortalt:

1. Ledelse. Bor vaere omdrejningspunktet i beredskabsplanlegningen.

2. Planlzegningsgrundlag. Analyser og lobende aktiviteter, som understatter planlagnin-
gen pa de gvrige omrader.

3. Forebyggelse. Preeventive tiltag, der kan forhindre hendelser eller reducere deres sand-
synlighed og konsekvenser.

4. Uddannelse. For alle ansatte med en rolle i organisationens beredskab.
5. Ovelser. Alle organisationer i malgruppen ber afholde og deltage i avelser.
6. Evalueringer. For at udnytte leeringspotentialet fra haendelser og ovelser.

7. Beredskabsplaner. Beskriver, hvordan man har forberedt sig pa at handtere ekstraordi-
nare hendelser.

Figur 1: Helhedsorienteret beredskabsplanlagning.
Fra Helhedsorienteret beredskabsplanlagning, jf. Appendiks 2.

En helhedsorienteret beredskabsplanlagning forudsatter, at:

o Organisationen kommer rundt om de syv punkter, som er navnt i figuren.

° Organisationens ledelse er aktivt involveret i planlaegningen.

o Planlagningen tilretteleegges efter organisationens behov frem for at foregé i en bestemt
rekkefolge.

o Planlaegningen omfatter alle de kritiske funktioner, som organisationen har ansvar for.

o Relevante medarbejdere pa tvers af hele organisationen involveres i planlagningen.

o Organisationen inddrager relevante eksterne samarbejdspartnere i planlaegningen.

I de folgende kapitler gennemgas en reekke centrale temaer indenfor sundhedsberedskabsplan-
leegning. Nedenfor ses forslag til proces for planlaegning, som myndigheder kan tage udgangs-
punkt i, ndr en sundhedsberedskabsplan skal udarbejdes. Se figur 2 naeste side;
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Forslag til proces for
sundhedsberedskabsplanlagning

1. Organisering og research

a. Fastlaeg hvilken enhed i myndigheden, som har ansvar for
at koordinere sundhedsberedskabet.

b. Skab overblik over eksisterende dokumenter og plansat.
Laes Sundhedsstyrelsens vejledning om planlaegning af
sundhedsberedskabet og Beredskabsstyrelsens vejledning
om helhedsorienteret beredskabsplanlaegning.

d. Definér krisestyringsorganisationen.

e. Kontakt evt. Sundhedsstyrelsen for radgivning.

2. Skriv planen
a. Revidér den nuveaerende plan: Hvis der allerede er udarbej-
det en sundhedsberedskabsplan, kan der tages udgangs-
punkt i denne.

b. Udarbejd en ny plan: Hvis der enten ikke findes en plan, el-
ler planen ikke er tidssvarende, anbefales det at udarbejde
en ny plan. Se kapitlet “sundhedsberedskabsplaner”.

3. Uddan medarbejdere

4. Afprgv sundhedsberedskabsplanen under en gvelse

5. Send sundhedsberedskabsplanen til Sundhedsstyrelsen for rad-
givning.

Husk at sundhedsberedskabsplanlaegning er en dynamisk proces.
Planen skal Igbende gves, revideres og tilpasses nye forhold.

/

Figur 2: Forslag til proces for sundhedsberedskabsplanlagning. Inspireret af Vejledning til statslige myndighe-
der om beredskabsplanlaegning, jf. Appendiks 2.
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1.4 Lesevejledning

Kapitel 2-6 af vejledningen er Sundhedsstyrelsens radgivning om planlegning af og forberedel-
se til situationer, hvor der er behov for sundhedsberedskabet. Kapitlerne bererer emnerne krise-
styring og ledelse, planleegningsgrundlag, uddannelse, ovelser og evaluering.

Kapitel 7 indeholder dels radgivning om opbygning af sundhedsberedskabsplaner, dels radgiv-
ning om de kerneopgaver, som krisestyringsorganisationen skal handtere i en akut situation: ak-
tivering og drift, informationshandtering, koordination af handlinger og ressourcer, krisekom-
munikation, operativ indsats og genopretning. Bilagssamlingen indeholder derudover en skabe-
lon for en sundhedsberedskabsplan, som regioner og kommuner kan tage udgangspunkt i.

Kapitel 8-13 er Sundhedsstyrelsens radgivning om de faglige elementer, som ber indgd i sund-
hedsberedskabsplanen, herunder den operative indsats pa de forskellige omrader, som regioner
og kommuner med fordel kan lave delplaner eller instrukser for. Kapitlerne indeholder informa-
tion om, hvilke opgaver regioner og kommuner forventes at lose. Kapitlerne, der beskriver disse
omréder, er struktureret efter samme model, som instrukser ber opbygges efter:

o Opgaver

o Ledelse

o Organisation

o Bemanding og udstyr
o Procedurer.

I hvert kapitel er det tydeliggjort, hvilke dele der retter sig mod henholdsvis regioner, kommu-
ner eller begge. Derudover er der henvist til relevante bilag eller anden relevant information i de
enkelte kapitler.

I Appendiks 1 findes en ordliste med de almindeligste betegnelser indenfor beredskabet generelt
og sundhedsberedskabet mere specifikt. Sundhedsstyrelsen henstiller til, at myndigheder benyt-
ter disse begreber. I Appendiks 2 er listet de love, bekendtgerelser, vejledninger og andet infor-
mationsmateriale, der refereres til i denne vejledning og bilagssamlingen.

Bilag relaterer sig til kapitler i vejledningen og indeholder konkret og praktisk radgivning til re-
gioner og kommuners sundhedsplanleegning. Det kan vere anbefaling af konsekvensanalysen,
beskrivelse af indretning af karantaenefaciliteter og input til sygehuses evakueringsplan.
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2 Kirisestyring og ledelse

Relevante bilag:
Bilag 2: Skabelon for regional sundhedsberedskabsplan
Bilag 3: Skabelon for kommunal sundhedsberedskabsplan
Bilag 4: Skabelon for dagsordener for kriseledelsens og krisestabens meder
Bilag 5: Rapportering fra region til Sundhedsstyrelsen
Bilag 19: Sundhedsberedskabets samarbejdspartnere
2.1 Ledelse

Den enkelte organisations ledelse har ansvar for at sikre, at organisationen kan lgse sine opgaver
under ekstraordinaere haendelser som fx store ulykker med mange tilskadekomne eller forsy-
ningssvigt. Ledelsen har derfor ansvar for at sikre, at organisationen rader over et robust og
fleksibelt sundhedsberedskab, nér de daglige ressourcer og rutiner ikke leengere er tilstraekkeli-

ge.

Ledelsen har ansvar for at sikre, at krisestyringens kerneopgaver lgses. Dette involverer blandt

andet, at ledelsen aktivt involveres i sundhedsberedskabsplanlagning, herunder fastsatter mal-
setninger, foretager overordnede prioriteringer, uddelegerer opgaver, tildeler ressourcer og fol-
ger op pa fremdrift i planleegningen.

Ledelsen har desuden ansvar for, at relevant personale uddannes, at der gennemfores gvelser,
udarbejdes evalueringer, og at planer opdateres. Det er ogsa ledelsens ansvar, at involverede
medarbejdere er bekendte med kompetencer og kommandoveje, og at der er planlagt for, hvor-
dan forskelligt materiel/udstyr tilvejebringes.

2.2 Krisestyring

Bade regioner og kommuner skal til enhver tid kunne varetage egen krisestyring, herunder dels
sikre aktivering og drift af egen krisestyringsorganisation, dels kunne fremmede i Den Lokale
Beredskabsstab (LBS).

Krisestyring bestar af falgende generelle og situationsathangige kerneopgaver:

Generelle:

. Kerneopgave 1: Aktivering og drift af krisestyringsorganisationen (kriseledelse og kri-
sestab).

. Kerneopgave 2: Handtering af informationer om krisen (informationshandtering).

. Kerneopgave 3: Koordination af handlinger og ressourcer.

. Kerneopgave 4: Krisekommunikation.
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Situationsathaengige:

o Kerneopgave 5: Operativ indsats.

o Kerneopgave 6: Genopretning.

Aktivering
o drift

Informations-
handtering

Genopretning

Dpgaver, ansvar
op organisatian

Krise-
kommunikation

Figur 3: Krisestyringens seks kerneopgaver jf. Beredskabsstyrelsen

De enkelte myndigheder har ansvar for, at medarbejdere, som skal indga i tveergdende krisesty-
ringsfora fx den lokale beredskabsstab (LBS), er sikkerhedsgodkendte til HEMMELIGT. Myn-
digheden traffer selv afgerelse om, hvorvidt medarbejderen kan sikkerhedsgodkendes. Myn-
dighedens sikkerhedsgodkendelse sker pa baggrund af en forudgdende sikkerhedsundersaggelse
af Politiets Efterretningstjeneste jf. sikkerhedscirkularet'.

Naér en ekstraordinar haendelse ikke udelukkende kan handteres pa lokalt plan, leftes handtering
derudover op i det nationale krisestyringssystem.

Det nationale krisestyringssystem er tilrettelagt med henblik pé:

. At skabe og fastholde overblik over den aktuelle situation (det faelles situationsbillede),
sa involverede myndigheder pa alle niveauer hurtigt og effektivt kan traeffe beslutnin-
ger.

' CIR1H nr 10338 af 17/12/2014: Cirkulaere om sikkerhedsbeskyttelse af informationer af fzlles interesse for landene i NATO eller

EU, andre klassificerede informationer samt informationer af sikkerhedsmaessig beskyttelsesinteresse i avrigt
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. At sikre et aktivt samarbejde og en effektiv koordination af handlinger og ressourcer pa
tveers af myndigheder og niveauer.

. At kunne informere om situationen og give handlingsanvisninger, sa befolkningen far
grundlag for at tage vare pa egen sikkerhed og sundhed.

2.3 Ansvarsfordeling og organisering

Sundhedsberedskabet herer organisatorisk under Sundheds- og ZAldreministeriets ressortomra-
de, og myndighedsopgaverne varetages af Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen radgiver regi-
oner og kommuner i forhold til deres sundhedsberedskabsplanlagning. Sundhedsstyrelsen anbe-
faler, at denne vejledning ligger til grund for regioner og kommuners sundhedsberedskabsplan-
leegning.

Ansvar for planleegning og den operative drift af sundhedsberedskabet er placeret hos regioner
og kommuner jf. tabel 1. Bade regioner og kommuner har ansvar for at koordinere deres bered-
skabsplanlegning og operative indsats.

Omréade Planlzegnings- og drifts- | Planlaegningsgrundlag og til-
ansvar syn

Beredskabet i den primzre Kommuner og regioner Sundhedsstyrelsen

sundhedssektor

Sygehusberedskabet Regioner Sundhedsstyrelsen

Den przhospitale indsats Regioner Sundhedsstyrelsen

Lzegemiddelberedskabet, her- | Regioner og kommuner Leegemiddelstyrelsen og Sund-
under medicinsk udstyr og hedsstyrelsen
utensilier

Tabel 1: Ansvar for sundhedsberedskabet i Danmark

2.4  Region

Regionen kan med fordel indtage en koordinerende rolle i forhold til sundhedsberedskabet i hele
regionen, herunder i forhold til aktivering af kommunernes sundhedsberedskab. Regionen kan
fx koordinere indsats i forbindelse med Evakuerings- og Pérerendecenter, karanteene og masse-
vaccination. Dette forudsatter, at der foreligger en aftale mellem den enkelte kommune og regi-
onen.

Akut Medicinsk Koordinationscenter

Der skal vaere én entydig og degndzkket indgang til regionens sundhedsberedskab: Akut Medi-
cinsk Koordinationscenter (AMK). AMK er en funktion lokaliseret sammen med regionens
vagtcentral, som har det overordnede operative ansvar for at lede og koordinere sundhedsbered-
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skabets indsats i regionen. Det vil sige, at AMK er ansvarlig for at lede en heendelse, for/hvis
regionens kriseledelse aktiveres.

AMK ber bemandes med specialleeger med indgédende kendskab til pree- og intrahospital organi-
sation og visitation og ber have akutmedicinske kompetencer. I planlegningen ber der tages
hgjde for, at der kan tilknyttes andre specialleeger til AMK fx infektionsmediciner eller psykia-
ter. Endvidere ber der planlegges for stottefunktioner til AMK i form af administrativ stette, it-
support mv.

AMK skal veere udstyret med degnbemandet telefon og mulighed for at overvige e-mails dog-
net rundt. Yderligere kan AMK etablere sikker radiokommunikation (SINE?) til kommunikation
med ovrige beredskabsmyndigheder. Kommunikationsmidlerne skal sikre, at nationale myndig-
heder, naboregioner, kommuner, andre myndigheder og samarbejdspartnere altid kan komme i
kontakt med AMK.

Ved beredskabshandelser, som aktiverer mere end én region, leder og koordinerer AMK 1 ska-
destedsregionen indsatsen evt. i samarbejde med regionens kriseledelse. Safremt en haendelse
fysisk gar pé tveers af flere regioner, ber det konkret aftales, hvilken AMK der koordinerer, sa-
ledes at de ovrige beredskabsmyndigheder alene skal koordinere med én AMK. Det kan hen-
sigtsmaessigt vaere den AMK, der horer til den lokale beredskabstab (LBS), som koordinerer den
samlede indsats.

Sundhedsstyrelsen foretager den national koordination, logistik og ressourcer ved behov. Regi-
onerne kan anmode Sundhedsstyrelsen om assistance i forbindelse med beredskabshaendelser fx
ved at bringe tveergdende udfordringer op i den nationale operative stab (NOST) for at finde en
feelles losning. Sundhedsstyrelsen forventer samtidig, at regionen lgbende informerer om situa-
tionen (se bilag 5 med skabelon for rapportering fra region til Sundhedsstyrelsen).

Regionens krisestyring
Regionens krisestyring skal kunne handtere folgende opgaver:

. Kerneopgave 1: Aktivering og drift af krisestyringsorganisation (kriseledelse og krise-
stab).
. Kerneopgave 2: Handtering af informationer om krisen (informationshindtering), her-

under udarbejde situationsbillede, informere personale, der deltager i sundhedsbered-
skabet, overvige mediebilledet mv.

. Kerneopgave 3: Koordination af handlinger og ressourcer, herunder lebende kontakt og
samarbejde med andre myndigheder, afsende forbindelsesofficer til Den Lokale Bered-
skabsstab mv.

% SINE (SIkkerhedsNEttet) er et feelles radiokommunikationssystem for alle beredskabsakterer, der samtidigt kan an-

vendes inden for de enkelte beredskaber og pa tvaers mellem beredskaberne.
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. Kerneopgave 4: Krisskommunikation til borgere og medier, herunder udpege talsper-
son, udsende pressemeddelelser om handtering af haendelsen, udsende information pé
sociale medier mv.

. Kerneopgave 5: Operativ indsats i forhold til den konkrete haendelse jf. konkrete delpla-
ner, instrukser og action cards.

. Kerneopgave 6: Genopretning, herunder planlaegge for hurtig tilbagevenden til normal-
drift ved tidligt at identificere samfundsvigtige funktioner og understettende kritisk in-
frastruktur, s haeendelsen ikke forverres.

Sygehuses beredskabsplaner

De enkelte sygehuse skal have egen beredskabsplan. Sygehusplanerne er en del af regionens
sundhedsberedskabsplan og skal derfor vaere koordineret med denne. Sygehusplanerne anbefa-
les at indgé som en delplan til regionens sundhedsberedskabsplan.

I sygehusplanerne kan der hensigtsmaessigt planlaegges for sygehusets egen krisestyringsorgani-
sation til hndtering af lokale haendelser og hendelser, der kraever koordination med andre sy-
gehuse, AMK og regionens krisestyringsorganisation. Planen kan hensigtsmaessigt opbygges ef-
ter kerneopgaverne i krisestyring og basere sig pa en lokal risikovurdering.

Sygehusenes beredskabsplaner skal blandt andre vigtige opgaver omfatte modtagelse og be-
handling af et storre antal patienter athangigt af sygehusets funktioner og de lokale visitations-
retningslinjer, instruks ved brand, plan for evakuering af sygehuset og plan for opretholdelse af
vitale forsyninger, herunder handtering af funktionssvigt fx svigt af elektricitet, telefoni, vand
og it.

2.5 Kommune

Kommunen ber have en overordnet krisestyringsorganisation (kriseledelse og krisestab), som
koordinerer beredskabet i de enkelte forvaltninger. Belastningen kan saledes spredes ud, sa en
enkelt forvaltning ikke berer hele ansvaret. Kommunen ber sikre, at repreesentanter fra sund-
hedsberedskabet kan indga i kommunens overordnede krisestyringsorganisation.

Krisestyringsorganisationen skal traeffe de overordnede beslutninger for ledelse af den konkrete
beredskabshandelse, herunder iverksettelse af beredskabsplaner. Det er vigtigt, at alle vagtha-
vende niveauer i kommunen kan agere degnet rundt, nér der er behov for uopsattelige indsatser.

Kommunens ledelse og noglemedarbejdere 1 sundhedsberedskabet ber involveres i arbejdet med
sundhedsberedskabsplanen, sa de kender planens opbygning og indhold. Kommunen ber ogsa
sikre, at repreesentanter fra sundhedsberedskabet kan indgé 1 den lokale beredskabsstab (LBS)
som forbindelsesofficerer.

Kommunens krisestyring skal kunne handtere folgende opgaver:
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. Kerneopgave 1: Aktivering og drift af krisestyringsorganisationen (kriseledelse og kri-
sestab).

. Kerneopgave 2: Handtering af informationer om krisen (informationshandtering), her-
under udarbejde situationsbillede, informere personale, der deltager i sundhedsbered-
skabet, overvage mediebilledet mv.

. Kerneopgave 3: Koordination af handlinger og ressourcer, herunder sikre lebende kon-
takt og samarbejde med Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK) og andre myndig-
heder, afsende forbindelsesofficer til Den Lokale Beredskabsstab efter anmodning mv.

. Kerneopgave 4: Krisekommunikation til borgere og medier, herunder udpege talsper-
son, udsende pressemeddelelser om handtering af hendelsen, udsende information pa
sociale medier mv.

. Kerneopgave 5: Operativ indsats i forhold til den konkrete haendelse jf. konkrete delpla-
ner, instrukser og action cards.

. Kerneopgave 6: Genopretning, herunder planlaegge for hurtig tilbagevenden til normal-
drift ved tidligt at identificere samfundsvigtige funktioner og understattende kritisk in-
frastruktur, sa hendelsen ikke forveerres.

Det kan vere en fordel, at regionen indtager en koordinerende rolle i forhold til sundhedsbered-
skabet i hele regionen, herunder aktivering af kommunernes sundhedsberedskab.

2.6  National koordination af sundhedsberedskabet

Ved meget store eller saerlige handelser, sésom handelser pa tvers af flere regioner eller ud-
brud af alvorlig smitsom sygdom, er det nedvendigt med central styring og koordination af
sundhedsberedskabet. I sddanne tilfeelde sikrer Sundhedsstyrelsen en koordineret indsats pa na-
tionalt niveau og yder faglig radgivning til regioner og kommuner. Dette er fx sket i forbindelse
med ebola-indsatsen i 2015, hvor Sundhedsstyrelsen udsendte vejledninger for handtering ved
mistanke om smitte med ebolavirus, og sikrede labende koordinering vedrerende brug af be-
skyttelsesudstyr og hygiejnetiltag preehospitalt.

Sundhedsstyrelsen holder tet kontakt til involverede regioner via AMK. AMK forventes loben-
de at rapportere om situationen til Sundhedsstyrelsen ved handtering af sterre beredskabshen-
delser. Sundhedsstyrelsen vil i sé fald bede om at blive informeret af regionerne. Derfor ber ko-
ordination og kommunikation med Sundhedsstyrelsen beskrives i regioners og kommuners
sundhedsberedskabsplaner.

Sundhedsstyrelsen har degnvagt, som evrige myndigheder kan kontakte ved hendelser indenfor
sundhedsberedskabet eller ved behov for akut national eller international assistance. Styrelsen
for Patientsikkerhed (tidligere embedslagerne) varetager denne ordning til hverdag.

2.7  Tvearsektoriel national krisestyring

Regeringen har etableret en national krisestyringsorganisation. @verst i denne organisation er
Regeringens Sikkerhedsudvalg, som udgeres af Statsministeren, Forsvarsministeren, Justitsmi-
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nisteren og Udenrigsministeren og cheferne for Politiets og Forsvarets efterretningstjenester.
Derunder er Embedsmandsudvalget for Sikkerhedsspergsmal, som udgeres af departementsche-
ferne fra samme ministerier.

Det neste niveau er den nationale operative stab (NOST). NOST’s opgave er at koordinere
tvaersektorielt ved storre hendelser, herunder at skabe og opretholde et overblik over en given
situation i Danmark med henblik pa at orientere Regeringens Sikkerhedsudvalg og Embeds-
mandsudvalget for Sikkerhedsspergsmal samt sektoransvarlige myndigheder.

Rigspolitiet har formandskabet for NOST. Faste medlemmer er, udover Rigspolitiet, folgende
myndigheder: Beredskabsstyrelsen, Sundhedsstyrelsen, Varnsfalles Forsvarskommando, Poli-
tiets Efterretningstjeneste, Forsvarets Efterretningstjeneste og Udenrigsministeriet. Derudover
kan enhver anden national myndighed indkaldes til staben ad hoc, safremt handelsen giver an-
ledning til dette. Den enkelte myndighed bibeholder sit sektoransvar i NOST. Som fast repree-
sentant i NOST kan Sundhedsstyrelsen anmode om, at NOST indkaldes, hvorefter Rigspolitiet
vil aktivere staben.

Hvis NOST er aktiveret i operationsberedskab, vil Sundhedsstyrelsen hurtigst muligt orientere
alle fem regioners AMK ’er pr. mail samt tage telefonisk kontakt til de(n) involverede AMK ’er.
AMK skal i den forbindelse veere opmarksom pa, at Sundhedsstyrelsen forventer labende at
modtage relevant information fra regionen om handelsen. Derudover kan Sundhedsstyrelsen
lofte eventuelle tveersektorielle problemstillinger i NOST, der ikke kan lases lokalt.

NOST har en kommunikationsenhed tilknyttet (Det Centrale Operative Kommunikationsbered-
skab, DCOK). DCOK bestar af kommunikationsmedarbejdere fra de i myndigheder, som er
medlemmer af NOST. DCOK koordinerer udmeldinger bl.a. til befolkning og medier og udar-
bejder felles pressestrategi.

Regeringens
Sikkerhedsudvalg

Embedsmandsudvalyget for
Sikkerhedssporgsmal

International
Operativ 5tab

De 12 lokale
keredslkabsstabe

Kommandostadet i
indsatsomradet

Figur 4. Krisestyringssystemet i Danmark jf. Appendiks 2
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2.8  Tversektoriel regional krisestyring

I hver af landets 12 politikredse er etableret en lokal beredskabsstab (LBS) med henblik pa ko-
ordinering af opgaver og ressourcer ved lokale beredskabshandelser. Den lokale beredskabsstab
er under koordinerende ledelse af den lokale politidirekter.

De lokale beredskabsstabe bestar af politiet, Forsvarets landdelsregioner, Beredskabsstyrelsens
regionale beredskabscenter og regionens sundhedsberedskab. Overlager fra Styrelsen for Pati-
entsikkerhed (tidligere embedslager), relevante kommuner og andre myndigheder kan indkal-
des ved behov. Ligeledes kan repraesentanter fra relevante regionale og lokale myndigheder
indkaldes ved behov.

Den enkelte myndighed bibeholder sit sektoransvar i LBS.

2.9 Tvearsektoriel indsatsledelse 1 indsatsomrade

Retningslinjer for indsatsledelse (REFIL) fra Beredskabsstyrelsen fastleegger kompetencefor-
hold og organisering i indsatsomrader.

Opgaver i indsatsomradet er overordnet:

. Samarbejde, koordination og organisering.
. Sikkerhed og tekniske forhold.
. Sektorfaglige opgaver for alle relevante aktorer.

Ved beredskabshandelser med et skadested vil der blive etableret en indsatsledelse, typisk i til-
knytning til politiets kommandostade (KST). I disse situationer er der tre overordnede opgaver,
der skal loses:

. Koordinering af den samlede indsats og den gvrige politiindsats varetages af Indsatsle-
der Politi (ISL POLITI). Alle beredskabsakterer, der indgar i en indsats, er underlagt
ISL POLITT i ikke-sektorspecifikke spergsmaél, nar de befinder sig i indsatsomradet og
uden for selve skadestedet.

. Den tekniske indsats og sikkerhed indenfor den indre afsparring varetages af Indsatsle-
der Brand (ISL BRAND). Alle beredskabsakterer, der indsettes indenfor den indre af-
sparring, er underlagt ISL BRAND i forhold angéende den tekniske indsats og persona-
lets sikkerhed.

. Den sundhedsmaessige indsats, herunder den sundhedsfaglige vurdering, prioritering,
behandling, visitation og patienttransport, varetages af Indsatsleder Sund (ISL SUND).

Grundstammen i indsatsledelsen ved beredskabshandelser med til-
skadekomne udgeres séledes af de tre indsatsledere: ISL POLITI,
ISL BRAND og ISL SUND. I figur 5 til hgjre ses opdelingen af et
indsatsomrade.

Ydre af:(/paﬁng
INDSATSOMRADE
Indre afspeerring

SKADESTED

9. JANUAR 2017 PLANLAGNING AF SUNDHEDSBEREDSKAB 16/96

Figur 5: Indsatsomrade, skadested og fareomrade.
Fra Retningslinjer for indsatsledelse, jf. Appendiks 2



17

2.10 Indsats 1 forhold til danskere 1 udlandet

Den Internationale Operative Stab (IOS) varetager den overordnede koordinerende funktion ved
en storre haendelse i udlandet for at sikre en hurtig og effektiv indsats, der kan bistd danske
statsborgere i1 udlandet ved katastrofer og sterre ulykker fx naturkatastrofer, terrorhandlinger og
ekstraordinert store trafikulykker.

10S’s faste medlemmer er Udenrigsministeriet (formand), Statsministeriet, Justitsministeriet,
Rigspolitiet, Forsvarsministeriet, Varnsfelles Forsvarskommando, Beredskabsstyrelsen, Sund-
heds- og Aldreministeriet, Sundhedsstyrelsen og Region Hovedstaden. IOS kan endvidere ind-
kalde ad hoc-medlemmer fra relevante myndigheder og private akterer fx rejsebranchen, forsik-
ringsbranchen og flyselskaber.

Den enkelte myndighed bibeholder sit sektoransvar i IOS.

IOS er ikke en erstatning for rejseforsikring for danskere i udlandet. I langt de fleste tilfelde vil
rejseforsikringen komme i anvendelse. Udenrigsministeriet kan dog i helt sarlige tilfeelde i regi
af IOS anmode Sundhedsstyrelsen om at udsende sundhedspersonale ved beredskabshandelser i
udlandet, hvor danske statsborgere er involveret. IOS kan ogsa i helt sarlige tilfelde ved storre
handelser i udlandet beslutte at varetage hjemrejsen.

Sundhedsstyrelsen har en liste med frivilligt sundhedsfagligt personale fra alle regioner, som i
en situation kan lade sig udsende efter konkret aftale med egen arbejdsplads og Sundhedsstyrel-
sen. En del af disse personer kan fungere som Sundhedsstyrelsens indsatsledere i udlandet, der
rapporterer til Sundhedsstyrelsen. I disse tilfelde vil Sundhedsstyrelsen fungere som en national
AMK og vere ansvarlig for at koordinere indsatsen.

Ved patienters hjemkomst til Danmark overtager regionerne forpligtigelsen til at behandle og
modtage dem. Ansvaret for den psykosociale indsats kan ligge hos regionen eller kommunen
afhengigt af situationen.

2.11 Private aktorer 1 sundhedsberedskabet

Private akterer, der forventes at have en rolle ved handtering af beredskabsheandelser, kan med
fordel deltage i planlaegningen af sundhedsberedskabet. Det anbefales, at regioner og kommuner
lave skriftlige aftaler med private akterer om fx referenceforhold og konkrete opgaver, inden ak-
torerne aktiveres ved beredskabshandelser.

Private sygehuse skal planleegge og gennemfore foranstaltninger saledes, at de kan indga i sy-
gehusberedskabet. Den konkrete inddragelse af private sygehuse vurderes og aftales i den enkel-
te region.

Sundhedsloven og overenskomster pa praksisomradet indeholder ikke konkrete bestemmelser
om inddragelse af praksissektoren i planlaegning af sundhedsberedskabet. Alment praktiserende
leeger, vagtlaeger og privatpraktiserende specialleeger kan imidlertid palaegges opgaver i forbin-
delse med beredskabshandelser ifelge beredskabslovens § 57.

Kommunernes samarbejde med alment praktiserende leeger kan tages op i regi af de kommu-
nalt-leegelige udvalg jf. Landsoverenskomsten om almen laegegerning.
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Regioner og kommuner kan ogséd inddrage private akterer, der driver leegepraksisser og
sundhedsklinikker eller varetager opgaver indenfor traumepsykologiomradet mv.
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3 Planlegningsgrundlag

Relevante bilag:
Bilag 1: Lokal risikovurdering
Bilag 19: Sundhedsberedskabets samarbejdspartnere

Regioner og kommuner skal udarbejde en sundhedsberedskabsplan. Planleegningsgrundlaget for
sundhedsberedskabsplaner bestar bade af lovgivning og vurderinger, som beskrives nermere i
dette kapitel.

3.1 Lovgivning og regelsat

Folgende love og bekendtgerelser udger det primere regelgrundlag for regionsradets og kom-
munalbestyrelsens planleegning af sundhedsberedskabet:

. Sundhedsloven

. Bekendtgarelse om planlagning af sundhedsberedskabet

. Epidemiloven

. Laegemiddelloven

. Beredskabsloven

. WHO'’s internationale sundhedsregulativ (IHR, International Health Regulations), som

Danmark har tilsluttet sig.

Af beredskabsloven fremgér, at de enkelte ministre skal sikre beredskabsplanlaegning indenfor
eget omrade. | sundhedsvesenet er dette uddybet i sundhedsloven og udmentet i bekendtgerelse
om planlegning af sundhedsberedskabet. Bekendtgerelsen stiller krav til sundhedsberedskabet 1
regioner og kommuner.

Regionsrad og kommunalbestyrelse skal mindst én gang i hver valgperiode udarbejde og vedta-
ge en plan for sundhedsberedskabet. Regionen skal ogsd udarbejde en plan for den praehospitale
indsats. Inden vedtagelse skal der indhentes radgivning i Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen
indhenter rddgivning fra Leegemiddelstyrelsen vedrerende det regionale legemiddelberedskab.

Kommunerne har beredskabsopgaver indenfor flere omrader og skal derfor — i modsatning til
regionerne — bade udarbejde en generel beredskabsplan for kommunen og en sundhedsbered-

skabsplan. Kommunens sundhedsberedskabsplan kan hensigtsmessigt vare en delplan til den
generelle plan.

Regioners og kommuners sundhedsberedskabsplaner skal udarbejdes pa baggrund af nationale
sikkerheds- og beredskabsmessige vurderinger og en lokalt foretaget risikovurdering. I forbin-
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delse med udarbejdelse af den lokale risikovurdering ber hendelsers sundhedsmaessige konse-
kvenser for befolkningen indgé

3.2 National beredskabsplan og principper for planlagning og indsats

Regeringens krisestyringsorganisation har udarbejdet en national beredskabsplan. Denne plan
fastsaetter fem principper for beredskabet, som ogsé ber veere gennemgaende i regioners og
kommuners beredskabsplanlaegning:

. Sektoransvarsprincippet: Den myndighed, der har ansvaret for en opgave til daglig, be-
varer ansvaret for opgaven under en storre ulykke eller katastrofe.

. Lighedsprincippet: De procedurer og ansvarsforhold, der anvendes i dagligdagen, an-
vendes i videst muligt omfang ogsé i krisestyringssystemet.

. Nearhedsprincippet: Beredskabsopgaverne ber loses sa tat pa borgerne som muligt og
dermed pé det lavest egnede, relevante organisatoriske niveau.

. Samarbejdsprincippet: Myndighederne har et selvstendigt ansvar for at samarbejde og
koordinere med andre myndigheder og organisationer, bade vedrerende beredskabsplan-
leegning og krisestyring.

. Handlingsprincippet: I en situation med uklare eller ufuldsteendige informationer er det

mere hensigtsmeessigt at etablere et lidt for hejt beredskab end et lidt for lavt beredskab.
Samtidig skal der hurtigt kunne @&ndres pa beredskabet i nedadgéende retning for at
undgé ressourcespild.

3.3 Terrortruslen mod Danmark

Center for Terroranalyse (CTA) bestéar af medarbejdere fra Forsvarets Efterretningstjeneste
(FE), Politiets Efterretningstjeneste (PET), Udenrigsministeriet og Beredskabsstyrelsen.

CTA fokuserer pa to hovedomrader relateret til terrortruslen mod Danmark og danske interesser
i udlandet. CTA udarbejder:

. Strategiske analyser af tendenser pa terroromréadet nationalt og internationalt, herunder
vedrarende radikalisering, rekruttering, ideologi, fremgangsmader, politisk ekstremisme
og terrorfinansiering.

. Trusselsvurderinger i tilknytning til bestemte begivenheder, personer, organisationer og
sektorer samt generelle vurderinger af terrortruslen mod Danmark. CTA udarbejder
Vurdering af Terrortruslen mod Danmark (VTD).

Terrortruslen mod Danmark (VTD) ber vare kendt og inddraget 1 overvejelserne om bered-
skabsplanlagning i regioner og kommuner.

Den aktuelle VTD findes pa PET’s hjemmeside, www.pet.dk.
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3.4 Nationalt risikobillede

Beredskabsstyrelsen udarbejder det nationale risikobillede, som beskriver de alvorligste natur-
og menneskeskabte risici i et dansk perspektiv. Vurderingen er foretaget pa baggrund af haen-

delsestypernes mulige konsekvenser for liv, helbred, velferd, ejendom, gkonomi, miljo og til-
gaengelighed af kritiske samfundsfunktioner.

Nationalt Risikobillede koncentrerer sig om handelser, som Beredskabsstyrelsen i samspil med
de ovrige beredskabsmyndigheder vurderer, at der ber rettes storst opmarksomhed mod i for-
bindelse med beredskabsplanlaegning. I Nationalt Risikobillede 2016 drejer det sig om folgende
handelsestyper:

1. Orkaner og sterke storme

2. Oversvemmelser fra havet

3. Ekstremregn

4. Hgjvirulente sygdomme

5. Husdyrsygdomme

6. Vand- og fedevarebarne sygdomme
7. Nukleare ulykker

8. Ulykker med kemiske stoffer
9. Maritime ulykker

10. Transportulykker

11. Cyberhandelser

12. Terrorhandlinger

13. Rumvejr.

Derudover er der udpeget fire tendenser, som samfundets beredskab skal vaere opmaerksomt pa
fremadrettet og om muligt planlaegge for: eget aktivitet i Arktis, irreguleer migration, sikker-
hedspolitiske spendinger og antibiotikaresistens.

Formalet med det nationale risikobillede er at bidrage til planleegningsgrundlaget. Risikobilledet
kan inddrages i lokale risikovurderinger, ved udarbejdelse eller revision af beredskabsplaner og
ved beredskabsfaglig uddannelse og evelser.

Nationalt Risikobillede kan findes pa Beredskabsstyrelsens hjemmeside: www.brs.dk.
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4  Uddannelse

Regioner og kommuner ber sikre, at alle medarbejdere, som indgar i sundhedsberedskabet, har
de kompetencer, der er nedvendige for, at de kan lagse deres opgaver.

For at sikre, at beredskabsrelevante kompetencer udvikles og vedligeholdes, ber ledelsen og be-
redskabsplanlaeggere lobende og systematisk tage stilling til tre spergsmal:

. Hvilke kompetencer skal organisationen rade over?
. Hyvilke personer skal uddannes/kompetenceudvikles?
. Hvordan skal uddannelse/kompetenceudvikling forega og vedligeholdes?

4.1 Hvilke kompetencer skal der rddes over?

Regioner og kommuner ber danne sig overblik over, hvilke kompetencer og neglepersoner de
skal rade over i forbindelse med sundhedsberedskabet. Regionen vurderer tillige, hvilke kompe-
tencer det er nedvendigt at rdde over i det prachospitale beredskab.

Regioner og kommuner kan pa den baggrund udarbejde et egentligt uddannelsesprogram. Ud-
dannelsesprogrammet kan med fordel samordnes og planlegges i samarbejde med omkringlig-
gende regioner og kommuner samt gvrige myndigheder og eksterne samarbejdspartnere.

Som udgangspunkt ber alle medarbejdere, der indgar i sundhedsberedskabet i region eller
kommune, have et solidt kendskab til egen organisations beredskab, herunder samarbejde med
eksterne samarbejdspartnere. Det er desuden vigtigt, at relevante medarbejdere har kendskab til
de forskellige dele af og akterer i samfundets beredskab, herunder de forskellige myndigheders
roller og ansvarsfordeling.

For medarbejdere med sarlige opgaver indenfor sundhedsberedskabet vil det vaere relevant at
supplere deres faglige uddannelse med mere specialiserede forleb sdsom:

. Indsats inden for organisationens ansvarsomrade
. Stabsarbejde

. CBRNE-forhold

. Psykosocial indsats.

Medarbejdere, som er ansvarlige for eller involveret i den overordnede sundhedsberedskabs-
planlegning, kan have udbytte af malrettet uddannelse inden for emner sasom:

. Risiko- og sarbarhedsanalyse

. Beredskabsplanlaegning

. @velsesplanlegning

. Evaluering af indsats ved handelser og ovelser.
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4.2 Hvilke personer skal uddannes?

Med udgangspunkt i kortleegning af kompetencebehov og neglepersoner skal organisationen
vaelge, hvilke medarbejdere, som skal tilbydes sundhedsberedskabsfaglig uddannelse. Der kan
veare tale om savel oplaring af nye medarbejdere som vedligeholdelse og udvikling af eksiste-
rende medarbejderes kompetencer.

Det vil som udgangspunkt veere hensigtsmaessigt at tilbyde beredskabsuddannelse til folgende:

. Operative medarbejdere: Som skal lgse operative opgaver under beredskabshandelser
fx det praehospitale personale (herunder Indsatsleder Sund og AMK-laeger) samt rele-
vant personale pa sygehuse, personale i den kommunale hjemmepleje m.fl.

. Krisestyringsorganisation: Som enten skal arbejde i krisestaben eller har det overordne-
de ansvar for sundhedsberedskabet, som skal arbejde i kriseledelsen fx sundhedschefen.

. Forbindelsesofficerer: Som fx indgér i Den Lokale Beredskabsstab (LBS).

. Sundhedsberedskabsplanlaggere: Personer med ansvar for de forskellige omrader af or-
ganisationens sundhedsberedskabsplanlegning.

4.3 Uddannelse og vedligeholdelse af uddannelse

Uddannelse kan spande fra korte, interne introduktionskurser om organisationens beredskab,
som region eller kommune selv kan varetage, til lengerevarende, kompetencegivende eksterne
undervisningsforlgb. Valg af uddannelsesform haenger bl.a. ssmmen med formelle krav, organi-
sationens egne krav til medarbejdernes kompetencer og organisationens ekonomi.

Der er flere udbydere af kurser med et sundheds- og beredskabsfagligt indhold. Det galder fx
pa sygehus- og det praehospitale omrade, hvor der findes en raekke traumeorienterede og akut-
medicinske uddannelser til leeger og sygeplejersker.

Beredskabsstyrelsen udbyder en tvaerfaglig indsatslederuddannelse for Indsatsleder Sund (ISL
SUND). Kurset er udviklet i samarbejde med bl.a. Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner og
Rigspolitiet. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle laeger, der skal kunne fungere som ISL SUND,
gennemforer denne uddannelse.

Beredskabsstyrelsen udbyder i samarbejde med Sundhedsstyrelsen, Rigspolitiet og Varnsfelles
Forsvarskommando en raekke tvaerfaglige og tversektorielle kurser i ”Samfundets beredskab”.

Nearmere information om disse uddannelser findes pa Beredskabsstyrelsens hjemmeside
(www.brs.dk).

Det drejer sig om folgende kurser:

. Samfundets beredskab (grundkursus, tre dage)

. Krisestaben i samfundets beredskab (fem dage)

. Krisekommunikation i samfundets beredskab (to dage)

. Beredskabsplanlaegning — plan for fortsat drift (en dag)

. Ovelsesplanlegning (en dag).
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Region
Regionens prachospitale personale og personalet pA AMK skal have uddannelse, som svarer til
deres funktion i beredskabet.

Regionens administrative personale pa beredskabsomradet og det ledende personale pa AMK-
vagtcentralen kan med fordel gennemfore grundkurset i ”Samfundets beredskab” for at fa kend-
skab til det samlede beredskab i samfundet, herunder ansvar, roller og ressourcemuligheder.

Ved storre haendelser forventes det, at AMK-vagtcentralen kan sende en reprasentant til den
Lokale Beredskabsstab (LBS). Medarbejdere og ledere, der skal kunne udfylde denne rolle, kan
med fordel gennemfore kurset ”Krisestaben i samfundets beredskab”.

Personale pé sygehuse med en ledende eller koordinerende funktion indenfor beredskabet kan
hensigtsmassigt gennemfore grundkurset i ”Samfundets beredskab”.

”Krisekommunikation” er for medarbejdere, som under steorre haendelser skal bidrage sundheds-
fagligt til krisekommunikation. Kurset er saledes ikke kun mentet pd kommunikationspersonale.

Kurserne i beredskabsplanlaegning og evelsesplanlegning retter sig mod medarbejder, der vare-
tager denne planlagning.

Kommune
Kommunens personale, der har en rolle i beredskabet, ma forudsattes at have eller blive tilbudt
uddannelse, sa de kan varetage denne funktion.

Erfaring viser, at flere ledere og medarbejdere pa kommunernes sundhedsomrader har behov for
mere viden om beredskabsforhold. Derfor kan personale, som skal udfylde en neglerolle i be-
redskabssammenhange, med fordel gennemfore grundkurset i ”Samfundets beredskab”.

Safremt kommunen i gvrigt forventer, at personale fra sundhedsomradet skal kunne reprasente-
re kommunen i den lokale beredskabsstab (LBS), kan de pidgaldende med fordel gennemfore
kurset “Krisestaben i samfundets beredskab”.

”Krisekommunikation” er for medarbejdere, som under sterre haendelser skal bidrage sundheds-
fagligt til krisekommunikation. Kurset er saledes ikke kun mentet pa kommunikationspersonale.

Kurserne i beredskabsplanlaegning og evelsesplanlegning retter sig mod medarbejdere, der va-
retager denne planlagning.

4.4  Plan for uddannelse

Regioner og kommuner skal beskrive egen uddannelsesvirksomhed. Malsatninger for uddan-
nelsesvirksomhed skal fremga af beredskabsplanen (enten kommunens generelle beredskabs-
plan eller sundhedsberedskabsplanen). Uddannelse er en grundlaeggende praemis for myndighe-
dens operative og strategiske beredskab, hvorfor det er centralt, at organisationen prioriterer det.
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5 Ovelser

Béde regioner og kommuner ber have beskrevet deres gvelsesvirksomhed. Nér organisationen
planlegger sin evelsesvirksomhed, skal den primert forholde sig til folgende tre spergsmal:

. Hvad vil organisationen ove?
. Hvem vil organisationen gve?
. Hvordan vil organisationen gve?

Beredskabsstyrelsen tilbyder et kursus i gvelsesplanlaegning (se hjemmesiden www.brs.dk). P&
dette kursus indgar analyser af organisationens behov for at gve samt planlagning og gennem-
forelse af forskellige ovelsestyper.

5.1 Hvad ber oves?

Regioner og kommuner ber regelmeessigt atholde forskellige typer af evelser med henblik pé at
kunne handtere beredskabshandelser, der aktiverer sundhedsberedskabet. Formalet er at afprove
og udvikle organisationens medarbejdere, planer, procedurer, materiel/udstyr, teknologi og
samarbejdsrelationer.

@velsernes indhold skal tilrettelaegges med gje for organisationens beredskabsansvar, malsat-
ninger og de problemstillinger og konsekvenser, der skal kunne handteres. Hvad den enkelte re-
gion eller kommune ber gve, athanger af det konkrete behov for udvikling og tilpasning af
kompetencer i relation til sundhedsberedskabet. Regioner og kommuner kan hensigtsmaessigt
ove samarbejdet om opgaverne indenfor sundhedsberedskabet fx ved massevaccination, karan-
tene, oprettelse af Evakuerings- og Pérerendecenter mv.

En evelse vil typisk fokusere pa organisationens handtering af en bestemt haendelsestype be-
skrevet i et gvelsesscenarie fx en proceduregvelse for aktivering af kommunens sundhedsbered-
skab, hindtering af udbrud af en smitsom sygdom eller en fuldskalagvelse med mange tilskade-
komne preehospitalt. Alternativt kan man uafhangigt af haendelsestype gve én eller flere af kri-
sestyringens kerneopgaver.

Ovelser anvendes til at afdekke, hvad der fungerer godt, og hvad der ber @ndres. Derudover
kan gvelser anvendes til at udvikle sundhedsberedskabet gennem afprovning af nye teknikker,
procedurer mv.

Ovelserne ber have et klart defineret formél, og der ber pé forhand opstilles en reekke realistiske
mal for gvelsen. Malene kan desuden bruges som evalueringsmal for gvelsen.

5.2 Hvem skal gves?

Regioner og kommuner skal som udgangspunkt gve de enheder og personer, som forventes at
have en rolle i sundhedsberedskabet. Kredsen af potentielle deltagere vil imidlertid variere og
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athanger dels af gvelsens indhold, dels af om det er en intern eller en tvaergaende gvelse med
andre organisationer, myndigheder mv.

Ovelsesdeltagelsen ber ses i sammenhaeng med planlegning pa uddannelsesomradet for medar-
bejdere med en rolle i sundhedsberedskabet.

Det anbefales, at der aftholdes ovelser i samarbejde med omkringliggende regioner og kommu-
ner.

5.3 Hvordan ber eves?

Alt efter malsaetning og ressourcer kan regioner og kommuner valge mellem forskellige former
for gvelser. @velser kan opdeles i fire overordnede typer: Proceduregvelser, dilemmagvelser,
krisestyringsevelser og fuldskalagvelser.

Organisationer ber benytte flere slags gvelser fra proceduregvelser og dilemmagvelser til krise-
styrings- og fuldskalagvelser. Meget kan let og billigt eves ved procedure- og dilemmagvelser.
Der er dog forhold, som kun kan afdaekkes ved at atholde fuldskalagvelser.

Det kan vere hensigtsmassigt, at regioner og kommuner bade afholder egne, interne ovelser og
deltager i tvaergaende ovelser med fokus pa samarbejde og tversektoriel opgavelgsning.

Det vil ligeledes vere hensigtsmaessigt, at regioner og kommuner udarbejder en gvelseskalen-
der/handleplan som en del af sin beredskabsplanlagning.

5.4 Det Centrale Ovelsesforum

Det Centrale @velsesforum er forankret i Beredskabsstyrelsen og oprettet i samarbejde med
Rigspolitiet, Sundhedsstyrelsen og Varnsfalles Forsvarskommando.

Ved kontakt til Qvelsesforummets sekretariat i Beredskabsstyrelsen kan regioner, kommuner og
andre fa konkret bistand til planleegning og gennemforelse af avelser.

Pé hjemmesiden for Det Centrale Qvelsesforum (www.oevelsesforum.dk) findes bl.a. en gvel-
seskalender og relevant vejledning, som regioner og kommuner kan anvende i forbindelse med

gvelsesplanlegning.

5.5 Plan for gvelsesaktivitet

Regioner og kommuner skal beskrive malsatninger for evelsesaktivitet i sundhedsberedskabs-
planen.
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6 Evaluering

Relevant bilag:

Bilag 7: Debriefing efter avelse eller haendelse

Formélet med evaluering er at uddrage leering af de erfaringer, som beredskabsakterer gor sig
ved handelser og evelser til brug for udvikling af kvaliteten af planlaegning og indsats ved be-
redskabsindsatser.

Evaluering er i denne sammenhzang en systematisk undersegelse af indsatsen i forbindelse med
en beredskabshandelse eller en ovelse. Evalueringen ber basere sig pa folgende: En specifik
opgaveformulering, en mélrettet data/informationsindsamling, en fokuseret analyse og en vurde-
ring af indsatsen.

Regioner og kommuner ber evaluere alle sterre indsatser, som har ledt til en aktivering af sund-
hedsberedskabet og alle aftholdte evelser.

Evaluering af indsatser og @velser, som har involveret flere forskellige beredskabsmyndigheder,
ber koordineres med de involverede, ligesom en eventuel offentliggerelse af evalueringen ber
koordineres.

De tre spergsmal, som organisationen skal fokusere pé i forbindelse med evalueringsomradet,

er:

. Hvad kan organisationen opnd gennem evalueringer?
. Hvordan igangsattes og gennemfores evalueringer?
. Hvordan opsamles viden fra evalueringer?

6.1  Hvad kan evaluering give?

Evaluering af indsatser i forbindelse med handelser og evelser kan levere erfaringsbaseret vi-
den til sundhedsberedskabet i region og kommune. Evalueringsspergsmal ber vere realistiske
og kunne vurderes i forhold til noget. Inden for sundhedsberedskabet kan det ofte vaere planer
og procedurer, der méles op imod. Gennem evalueringer kan man siledes fx soge svar pa
sporgsmal som:

. Blev ledelsen aktiveret som forudsat i beredskabsplanen?
. Blev forurenede patienter renset, som beskrevet i instruksen?
. Blev der udpeget en talsperson i forbindelse med indsatsen, og var denne relevant for

det konkrete scenarium?

For at kunne vurdere sundhedsberedskabets forbedringspotentiale er det vigtigt, at evalueringen
erligt redeger for sarbarheder ved det etablerede beredskab. Det kan fx vere, at der blev afveget
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vaesentligt fra sundhedsberedskabsplanen i lobet af en ogvelse, at der ikke var tilstraekkelig kend-
skab til planen, eller at dele af planen ikke kunne gennemfores i praksis.

6.2  Evaluering, hvordan?

En evaluering ber igangsettes og gennemfores kort tid efter den konkrete haendelse eller gvelse.
Dels styrkes kvaliteten, nér erfaringerne er friske i erindringen, dels oges sandsynligheden for,
at beslutningstagere anvender evalueringens konklusioner og anbefalinger.

Der kan med fordel udarbejdes et generelt evalueringskoncept for region og kommune med an-
givelse af, hvordan, hvornar og af hvem evalueringer foretages. I evalueringskonceptet ber regi-
on og kommune bl.a. forholde sig til felgende:

. Ansvar for planlegning og gennemforsel: Det anbefales som udgangspunkt, at evalue-
ringen udarbejdes af kolleger, som ikke selv var direkte involveret i hdndteringen af den
pageldende haendelse eller gvelse. De involverede personer kan dog ofte med fordel
inddrages i evalueringens planlagning og gennemfersel, herunder ved tilvejebringelsen
af data, og kan, hvis det er hensigtsmassigt, ogsa selv foretage evalueringen. Eksterne
konsulenter kan ogséa benyttes ved behov for specialviden eller uvildighed.

. Evalueringskriterier: Det foreslas, at der evalueres ud fra én eller flere af de seks kerne-
opgaver i krisestyringen eller dele af dem: 1) Aktivering og drift, 2) Handtering af in-
formationer om krisen, 3) Koordinering af handlinger og ressourcer, 4) Krisekommuni-
kation, 5) Operativ indsats og 6) Genopretning.

. Evalueringsproces: Enhver evaluering skal designes ud fra den pageldende haendelses
kontekst eller gvelsens formal, og som led i evalueringsdesignet skal det afklares, hvil-
ket datagrundlag, der er behov for, og hvordan data skal indsamles.

. Struktur: Evalueringsrapporten ber indeholde generelle punkter som titel, resumé, intro-
duktion, formal, mal, fokusomrader, datagrundlag og metode samt felgende hovedpunk-
ter:

o En overordnet beskrivelse af hendelsens forleb (udlesende arsag, udvikling, varig-
hed, omfang, direkte og afledte konsekvenser mv.) eller af gvelsens forleb.

o Observationer, analyse og vurderinger af, hvordan handelsens eller gvelsens enkelte
elementer blev handteret. Der ber her bade fokuseres pa, hvad der gik godt, og hvad
der kan gores bedre. Afsnittene kan struktureres efter en eller flere af krisestyringens
kerneopgaver som fokusomrader athaengigt af de pa forhind opstillede evaluerings-
mal.

o Anbefalinger, som ber indferes i beredskabsplaner og beredskabsfaglig praksis.

Det anbefales at samle alle de involverede deltagere til dreftelse af haendelsens eller gvelsens
forleb og leeringspunkter holdt op imod de pé forhand opstillede evalueringsmal. Derudover kan
deltagere hjeelpe med at prioritere evalueringens anbefalinger og opfelgningspunkter. Til dette
kan konceptet i bilag 7 (inspireret af en skabelon udarbejdet af Beredskabsstyrelsen og Rigspoli-
tiet) veere brugbart.

9. JANUAR 2017 PLANLAGNING AF SUNDHEDSBEREDSKAB 28/96



29

Brug af evalueringer

Sundhedsberedskabsplaner ber labende opdateres, og beredskabsfaglig praksis ber lebende for-
bedres i1 henhold til anbefalinger i evalueringer. Hvis en aktionsplan er integreret i en evalue-
ringsrapport eller udarbejdet efterfolgende, ber det afklares, hvilke enheder, der har ansvar for
implementering af de konkrete anbefalinger samt evt. hvordan og hvornér.

Det kan endvidere vere en fordel at gennemga evalueringsrapporter fra andre danske og inter-
nationale akterer fx evalueringer af de nationale krisestyringsevelser, KRISOV-serien, som er
tilgeengelige pa Beredskabsstyrelsens hjemmeside. Derudover kan viden fra tidligere evaluerin-
ger bruges til at planlaegge nye ovelser.

6.3  Plan for evaluering

Regioner og kommuner bor beskrive malsetninger for evaluering af henholdsvis evelser og
handelser i sundhedsberedskabsplanen.
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7  Sundhedsberedskabsplaner

Relevante bilag:
Bilag 2: Skabelon for en regional sundhedsberedskabsplan
Bilag 3: Skabelon for en kommunal sundhedsberedskabsplan
Bilag 4: Skabelon for dagsordener for kriseledelsens og krisestabens meder
Bilag 5: Rapportering fra region til Sundhedsstyrelsen
Bilag 6: Organisationens situationsbillede

Regionsrad og kommunalbestyrelse skal ifolge beredskabslovens § 25 i hver valgperiode udar-
bejde en samlet plan for henholdsvis regionens og kommunens beredskab. Regionsrdd og kom-
munalbestyrelse skal yderligere ifelge sundhedslovens § 210 udarbejde og vedtage en sund-
hedsberedskabsplan.

For regionernes vedkommende kan den generelle plan for beredskabet og planen for sundheds-
beredskabet med fordel samles i én plan.

Formalet er at give ledelse og medarbejdere et praktisk redskab, som beskriver krisestyringsor-
ganisationen og de procedurer, der skal anvendes, néar beredskabshandelser skal handteres.

For kommuners vedkommende ber sundhedsberedskabsplanen udarbejdes som en delplan til
den generelle beredskabsplan, som kommunen skal udarbejde ifelge beredskabslovens § 25 og
vaere koordineret med kommunens gvrige beredskabsplanlaegning. Sundhedsberedskabsplanen
skal derudover kunne aktiveres og fungere uathengigt af, om kommunens gvrige beredskab er
aktiveret. Det er et krav, at sundhedsberedskabsplanlagning koordineres med beredskabsplan-
leegningen pa andre omrader. Det er ogsé et krav, at kommunen koordinerer sin planlegning
med regionen og de omkringliggende kommuner, og at regionen koordinerer med tilstadende
regioner og de i regionen beliggende kommuner.

Regionsradet skal nedsatte et sundhedsberedskabs- og praehospitalt udvalg, som koordinerer
samarbejdet om sundhedsberedskabet imellem sygehusvasenet, der preehospitale organisation,
den primare sundhedstjeneste, de tilgreensende kommuner, politiet og redningsberedskabet.

Regionsradet kan inddrage sundhedskoordinationsudvalget i koordinering af regionens sund-
hedsberedskabsplan med kommuners sundhedsberedskabsplaner. Kommunalbestyrelsen kan
ogsé tage initiativ til koordinering af kommunens sundhedsberedskabsplan med regionens
sundhedsberedskabsplan og med sundhedsberedskabsplaner 1 de @vrige kommuner i regionen.

@vrige krav til sundhedsberedskabsplanlagning og tilretteleeggelse af det prachospitale bered-
skab fremgar af bekendtgerelse om planlagning af sundhedsberedskabet.
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7.1  Opbygning af sundhedsberedskabsplanen

Sundhedsberedskabsplanen athanger af lokale forhold, sarbarheder mv. og kan derfor variere
kommuner og regioner imellem. I dette kapitel neevnes grundleeggende principper for opbyg-
ning af og indhold i en sundhedsberedskabsplan.

En sundhedsberedskabsplan ber overordnet indeholde tre dele, som skal ses i sammenhang,
men ber vare tydeligt adskilte i planen:

1) Kirisestyringsorganisationen: Overordnet og generel beskrivelse af formal, organisering af
regionens eller kommunens krisestyring, kerneopgaver samt rolle- og ansvarsfordeling

2) Delplaner, instrukser og action cards: Operativ del af planen vedrerende handtering af spe-
cifikke opgaver, ledelsesansvar, organisering, bemanding/udstyr og procedurer

3) Appendiks: De elementer, der skal indga i planleegningen, men som ikke anvendes i den
operative indsats fx plan for uddannelses- og evelsesaktivitet, evalueringskoncept samt risi-
ko- og sarbarhedsvurdering.

7.2 Kendetegn for en god sundhedsberedskabsplan

/God praksis for beredskabs-\

planer

Handlingsorienteret
Overskuelig
Ajourfort
Tilgengelig
Realistisk

Laest og forstaet
Afprovet

\ _/

Figur 6: God praksis for beredskabsplaner. Inspireret af Vejledning til statslige myndigheder om beredskabs-
planlaegning, jf. Appendiks 2

En beredskabsplan ber vaere overskuelig og handlingsorienteret, saledes at den beskriver, hvor-
dan myndigheden vil handtere de generelle opgaver i forbindelse med krisestyring, herunder ak-
tivering og drift af egen krisestab, informationshandtering, koordination af handlinger og res-
sourcer samt krisekommunikation.

Det er hensigtsmaessigt, at den myndighed, der er bruger af en given plan, selv udarbejder og
reviderer planen. Dette sikrer kendskab til indholdet, samt at krisestab, procedurer mv. er tilpas-
set den enkelte myndigheds behov og kapaciteter.

Udformningen af sundhedsberedskabsplanen kan vere forskellig fra myndighed til myndighed,
men Sundhedsstyrelsen anbefaler, at myndighederne benytter skabeloner til sundhedsbered-
skabsplan, delplaner, instrukser og action cards mv., som stilles til radighed i denne vejledning.
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7.3 Kerneopgaverne i krisestyring

Den generelle beredskabsplan (for kommuner) eller sundhedsberedskabsplanen ber indeholde et
kapitel med hver af kerneopgaverne i krisestyringen. Organisationen ber supplere hvert kapitel
med relevante delplaner, instrukser, action cards mv.

7.3.1 Kerneopgave 1: Aktivering og drift af krisestyringsorganisationen

Det afhaenger af situationen, hvornér der er behov for, at sundhedsberedskabet aktiveres, og der
er en glidende overgang fra, at situationen kan héndteres inden for de almindelige rammer til
beredskabet aktiveres. Til hjelp herfor kan planen indeholde retningslinjer for, hvornar sund-
hedsberedskabet aktiveres, og hvem der kan aktivere det.

I planen ber der vaere klare procedurer for, hvordan der degnet rundt hurtigt kan etableres be-
slutningskompetence i region og kommune. Alle vagthavende niveauer ber kunne agere degnet
rundt. Der skal vere retningslinjer for, hvordan en alarm modtages og videreformidles.

Bade regioner og kommuner ber have en krisestyringsorganisation, som er velkendt, har vel-
fungerende procedurer, og som umiddelbart kan ivaerksettes, nar der indtraeffer en handelse,
som kraever overordnet krisestyring.

Sundhedsberedskabsplanen ber beskrive aktivering af relevante dele inden for sundhedsbered-
skabet, herunder aktiveringsniveau, sammensatning af kriseledelse og krisestab, forbindelsesof-
ficerer samt procedurer for medeaftholdelse og aflgsning.

Det anbefales, at folgende benavnelse for aktiveringstrin benyttes indenfor sundhedsberedska-
bet ved aktivering af krisestyringsorganisationen:

. Trin 1: Informationsberedskab. Varsling af chefer og neglemedarbejdere, skarpet over-
vagning. Anvendes i en situation, hvor der er behov for gget overvigning og orientering
af chefer og neglemedarbejdere.

. Trin 2: Stabsberedskab. Indkaldelse af smal kreds af chefer og neglemedarbejdere, og
der atholdes made for at drefte situationen. Anvendes i en situation, hvor en smal kreds
af chefer og noglemedarbejdere ber vere til stede og medes for umiddelbar dreftelse og
koordination. Yderligere udredning og varsling foretages. Den smalle kreds medes med
jeevne mellemrum, athangigt af situationen. Der er ikke etableret en egentlig kriseledel-
se og krisestab, men behovet dreftes labende.

. Trin 3: Operationsberedskab. Aktivering af krisestyringsorganisationen med indkaldelse
af kriseledelse og krisestab med stottefunktioner samt oprettelse af saerlige faciliteter.
Anvendes i situationer, hvor der er behov for, at region eller kommune kan varetage

samtlige krisestyringsrelevante opgaver med det samme eller inden for kort tid i leengere
tid.

Nar indsatsen igen kan handteres med almindelige ressourcer, ber beredskabsindsatsen afsluttes,
og region eller kommune overgar til den sedvanlige organisation.

Region
Det ber sikres, at relevante samarbejdspartnere er bekendte med, at AMK er kontaktindgang til
hele regionens sundhedsberedskab.
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AMK skal alarmere og aktivere det nedvendige antal sygehuse, iverksatte sundhedsbered-
skabsplaner og videreformidle relevant information til samarbejdspartnere. Relevante instrukser
og action cards ber udarbejdes til det, ligesom der ber vere en instruks eller action card for,
hvordan ekstra personale indkaldes.

Der ber pa forhand vaere indgaet (gerne skriftlige) aftaler med praktiserende leeger om aktive-
ring og kommunikation via AMK ved beredskabshandelser. Hvis ikke politiet aktiverer sund-
hedsberedskabet, ber AMK vurdere, om politiet skal underrettes.

Kommune

Der ber vaere mulighed for at aktivere kommunens sundhedsberedskab hele degnet, og i planen
ber det fremga, hvordan sundhedsberedskabet aktiveres. Det kan fx ske ved at henvise til en
degnbemandet telefon inden for hjemmeplejen eller redningsberedskabet. Det ber sikres, at re-
levante samarbejdspartnere er bekendte med denne kontaktindgang.

Relevante instrukser og action cards ber udarbejdes for de funktioner, der indgar i kommunens
sundhedsberedskab, herunder for aktivering og indkaldelse af ekstra personale.

Det ber fremgé af planen, om der er lavet aftaler for, at regionen kan koordinere sundhedsbered-
skabet i hele regionen pa tvars af kommuner.

7.3.2 Kerneopgave 2: Informationshandtering
For at kunne treeffe de rigtige beslutninger pa det rigtige tidspunkt ber ledere pa alle niveauer
kunne danne sig et samlet situationsbillede.

Til det formal er det nedvendigt at indhente, bekreefte, analysere, bearbejde og fordele relevante
informationer om situationen i alle dens faser internt og eksternt. Et relevant informationsniveau
er krevende at fastholde og udarbejde. Organisationen skal derfor sikre en fornuftig handtering
af informationsstremmen, herunder at de vigtigste informationer fastholdes pa skrift fx i en log.

Sundhedsberedskabsplanen og tilknyttede dokumenter ber i den sammenhang forholde sig til

folgende:

. Organisationens samlede situationsbillede. Bidrage til at skabe overblik over situatio-
nen, mediebillede, risikobillede, opgavelosning, ressourceanvendelse og krisekommuni-
kation.

. Udferdigelse af beslutningsreferater fra meder i krisestyringsorganisationen.

. Logfering og journalisering. Dokumentation for, hvad der er oplyst, og hvad der er be-
sluttet.

. Skerpet overvagning af mailpostkasser, telefoner, nyhedsudsendelser, sociale medier
mv.

. Handtering af klassificerede/folsomme informationer.

Relevante og faste opgaver som fx logfering og dokumenthéandtering kan beskrives i tilherende
instrukser eller action cards.

9. JANUAR 2017 PLANLAGNING AF SUNDHEDSBEREDSKAB 33/96



34

Region og kommune kan blive anmodet om at sende en forbindelsesofficer til den lokale bered-
skabsstab (LBS) eller politiets kommandostation (KSN). Myndighederne ber have klare proce-
durer for, hvor hyppigt og hvordan forbindelsesofficerer melder tilbage til eget bagland om situ-
ation og hendelsens udvikling.

Organisationens samlede situationsbillede er et centralt dokument for kriseledelsen. Det skal in-
deholde pélidelige informationer, der pa relativt begrenset plads skaber overblik over situatio-
nen. Det ber fremga af sundhedsberedskabsplanen, hvem der har ansvar for at bidrage til og
producere organisationens situationsbillede.

Organisationen skal kunne dele sit situationsbillede med samarbejdspartnere og tvaersektorielle
krisestabe for at danne et faelles situationsbillede. Indforstaede fagtermer og forkortelser ber
derfor undgas, og faelles terminologi anvendes s vidt muligt.

Sundhedsstyrelsen har ansvar for at levere bidrag til det Nationale Strategiske Overblik (NSO) i
den nationale operative stab (NOST). Til dette kan Sundhedsstyrelsen anmode AMK om regio-

nens situationsbillede. Hvis en region udarbejder situationsbilleder i forbindelse med handtering
af en haendelse, vil Sundhedsstyrelsen gerne modtage disse til orientering.

7.3.3 Kerneopgave 3: Koordination

Handlinger og ressourcer skal altid koordineres ved en beredskabshandelse. Region og kom-
mune har begge en reekke eksterne samarbejdspartnere, som det kan forudses, at der skal koor-
dineres med.

I lovgivningen stilles der krav til, at regionen koordinerer sin sundhedsberedskabsplanleegning
med politi, naboregioner, epidemikommission og kommuners planlaegning. For kommuners
vedkommende stiller lovgivningen krav om koordination med regionen og nabokommuner.

Internt i regionen er der yderligere behov for, at den prachospitale indsats, sygehusberedskabet
og samarbejdet med de praktiserende laeger fungerer hensigtsmessigt og er koordineret. Tilsva-
rende ber kommunen sikre, at den/de forvaltninger, som er ansvarlige for sundhedsberedskabet
og redningsberedskabet, har en fastlagt samarbejdsaftale for hdndtering af beredskabshandelser.
Der ber ogsa veere indgéet aftaler med praktiserende lager, hvis de inddrages i beredskabet.

Region og kommune kan ikke nejes med at fremsende respektive sundhedsberedskabsplaner til
samarbejdspartnere. Det ber sikres, at forhold hos den enkelte region/kommune, der kan pavirke
de avrige regioner/kommuners planer og aktiviteter, identificeres og adresseres. Det er en for-
udse@tning, at der har vaeret dialog mellem samarbejdspartnere, at planer er tilpasset andre myn-
digheder, og der kan med fordel indgés skriftlige aftaler. Kommunens sundhedsberedskab ber
endvidere ses som en del af kommunens samlede beredskab og vere koordineret med kommu-
nens gvrige beredskabsplanlaegning.

Koordination forudsetter, at region/kommune har et godt kendskab til de eksterne samarbejds-
partnere, deres opgaver og ansvarsomrader.

Koordination mellem region og kommune kan blandt andet loftes i regi af regionens sundheds-
beredskabs- og prahospitalt udvalg eller eventuelt i sundhedskoordinationsudvalg. Bade region
og kommune har ansvar for samarbejdet. Kommunernes samarbejde med de praktiserende laeger
kan eventuelt tages op i regi af de kommunalt-laegelige udvalg.
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Folgende bor fastlegges:

. Hvilke samarbejdspartnere der skal koordineres med, og hvilke procedurer for samar-
bejde der skal udarbejdes. Der ber vere faste og gerne skriftlige aftaler om samarbejdet
ved beredskabshandelser. Tverfaglige og tvaersektorielle gvelser kan medvirke til at
identificere omrader, hvor aftaler skal indgas.

. Hvordan det sikres, at region og kommune far information om, hvilke handlinger sam-
arbejdspartnerne er i feerd med eller planlagger for. Denne information eger chancen
for optimal udnyttelse af egne ressourcer og vurdering af, om ressourcer kan frigeres el-
ler omdisponeres.

. Hvordan anmodning om akut bistand fra eksterne samarbejdspartnere handteres, og
hvilke procedurer der geelder, hvis en region eller kommune skal bede om assistance
udefra.

. Hvilke tvaergaende krisestyringsstabe, som sundhedsberedskabet i region eller kommu-

ne skal kunne indgé i, hvem der kan vare forbindelsesofficerer, og hvad deres mandat
er.

7.3.4 Kerneopgave 4: Krisekommunikation

Ved en beredskabshandelse opstér oftest en massiv og pludselig efterspergsel efter informatio-
ner fra medier, borgere og andre interessenter. Overordnet er formalet med en organisations kri-
sekommunikation:

. At gge trygheden og tilliden ved at sikre borgerne information om, hvad der er sket, og
hvad organisationen gor.

. At informere borgerne, s de har et grundlag for at treeffe egne beslutninger om sikker-
hed og sundhed.
. At aflaste organisationen for en massiv mangde henvendelser fra bekymrede borgere.

Myndighedens kommunikationsenhed kan sté for krisekommunikationen i dialog med den in-
volverede sundhedsfaglige afdeling. Hvis der ikke er en kommunikationsenhed, kan kommuni-
kationsopgaven handteres i den organisation, der leder indsatsen under beredskabshandelsen.

For at indfri formalet med krisekommunikationen skal myndigheden levere rettidig, korrekt,
koordineret og handlingsanvisende kommunikation, og kommunikationen skal leveres via de
kanaler, som myndighedens malgrupper bruger.

I starten af en krisesituation er det typisk svert at imedekomme den store eftersporgsel efter in-
formation. Myndigheder ber derfor hurtigst muligt fortelle:

. At der er sket noget og hvad.
. At man arbejder pé at fa overblik og kontrol over situationen.

Under store dele af en haendelse skal omverdenens behov for korrekt information afvejes over-
for kravet om, at det skal ga hurtigt. Borgernes syn pa en organisation afthenger af, at der kom-
munikeres lobende og hurtigt. Derudover er det vigtigt at prioritere, hvilke oplysninger man
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hurtigt kan udsende, og hvilke der forst skal verificeres fx arsag til handelsen og tal for eventu-
elt tilskadekomne. At sikre korrekt information kraever ogsé lebende input fra de fagpersoner,
der arbejder med krisen.

Det er afgerende, at rdd og vejledning til borgerne koordineres med andre instanser fx nabo-
kommuner og -regioner eller i beredskabsstabe fx Den Lokale Beredskabsstab.

Malgrupper og kanaler

Kommunikationskanaler ber lobende tilpasses de medier, som borgerne bruger. Dog er det ikke
hensigtsmaessigt at anvende en ny kanal i forbindelse med en beredskabshandelse. I den kon-
krete situation skal organisationen vurdere, hvilke kanaler der er mest effektive til at kommuni-
kere budskabet fx hjemmesider, sociale medier, hotlines, borgermader mv.

Derudover skal organisationen vaere opmerksom pé, hvordan information nar ud til malgrupper,
som har brug for information pd andre sprog end dansk fx turister og borgere med en anden
baggrund end dansk.

Det er vigtigt at sikre, at kommunikationsplatforme ved beredskabshandelser fx hjemmesider
kan klare et stort og vedvarende pres. Det er ogsa verd at overveje alternativer, hvis haendelsen
setter de normale kanaler ud af funktion fx andre myndighers hjemmesider eller profiler pa so-
ciale medier.

Krisekommunikation i sundhedsberedskabsplanen
I forhold til ovenstaende overvejelser om krisekommunikation ber nedenstdende indtaenkes i
sundhedsberedskabsplanen:

1) Opgaver

. At koordinere sundhedsfaglig information til offentligheden med eksterne samarbejds-
partnere og omkringliggende kommuner eller regioner, som er involverede i indsatsen
. At opdatere hjemmeside og andre kommunikationskanaler med information om den
sundhedsfaglige indsats
. At varsle de borgere, hvis sundhed kan vere berert/truet — fx via beredskabsmeddelelser
pa tv og i radio, via sociale medier eller hjemmesiden. Informationen ber svare pa:
= Hvad der er sket
=  Hvad I ger ved det
= Hvor lenge I regner med, at det varer
= Hvad konsekvenserne er
= Hvad borgerne skal gore, hvis de er bereort.
. At besvare spargsmal fra journalister, borgere, sundhedsfagligt personale m.fl. om
sundhedsforholdene — via fx hotlines og spergsmal/svar-lister pa hjemmesiden
. At overveje pressemeddelelser og interviews til radio, tv og elektroniske nyheder.

Beredskabsmeddelelser udsendes via politiet med input fra relevante myndigheder. Se Vars-
lingsaftalen, jf. Appendiks 2, for mere information om beredskabsmeddelelser. Alle bered-
skabsmyndigheder kan anmode om at f4 udsendt en beredskabsmeddelelse via den lokale politi-
kreds eller Rigspolitiet ved nationale hendelser.
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2) Ledelse. Repraesentanter fra sundhedsberedskabet ber udtale sig om sundhedsfaglige aspekter
eller levere input til udtalelser om sundhedsberedskabet. Aftal hvem der udtaler sig, hvad de
vigtigste budskaber er, og hvordan personer kontaktes.

3) Organisation. Tilretteleggelse af kommunikationsindsatsen ber fremgar af sundhedsbered-
skabsplanen. Fx om kommunikationen foregér i den/de forvaltninger, der er ansvarlige for
sundhedsberedskabet, eller om kommunikationen udgar fra en anden enhed, og i sé fald hvordan
sundhedsberedskabet indgér.

4) Bemanding og materiel/udstyr. Det ber fremgd, hvem der varetager opgaven med sundheds-
faglig kommunikation. Der ber planlegges for, at ledere og sundhedsfaglige specialister kan ud-
tale sig om sundhedsfaglige forhold. Det ber ogséd fremgd, hvilke kommunikationsmidler der
forventes anvendt fx hjemmeside, sociale medier, hotline og mulige alternativer hertil.

5) Procedurer. Til sundhedsberedskabsplanen kan der tilknyttes instrukser, action cards, skabe-
loner og lignende for:

. Aktivering af den enhed/funktion, der skal varetage krisskommunikationsopgaven.
. Procedurer for systematisk mediecovervagning.
. Inddragelse af regionens/kommunens kommunikationsenhed i meder i den/de forvalt-

ninger, som er ansvarlig for sundhedsberedskabet.
. Udpegning af fast talsperson for sundhedsberedskabet til pressen.

. Kontaktoplysninger pa kommunikationsansvarlige hos samarbejdspartnere i sundheds-
beredskabet fx i naboregioner, nabokommuner, Sundhedsstyrelsen mv.

. Forberedte udkast til pressemeddelelser og faktaark med baggrundsinformation mv. i re-
lation til en beredskabshandelse, som involverer sundhedsberedskabet vasentligt fx en
pandemi.

For kommuners vedkommende ber der henvises til den generelle beredskabsplan, hvis krise-
kommunikation er beskrevet der.

7.3.5 Kerneopgave 5: Operativ indsats

Den operative indsats ydes af region og kommune for at afhjelpe konsekvenser af beredskabs-
haendelser og vil derfor aftheenge af den konkrete haendelse. Det handler om at indsatte mand-
skab og materiel/udstyr pé et skadested samt handtere konsekvenser af handelsen fx udvide ka-
pacitet pa regionens sygehuse for at modtage mange skadede personer.

Regioner og kommuner skal kunne handtere den operative indsats bdde ved handelser af kon-
ventionel karakter fx vejrlig, masseskader, trafikulykker, nedbrud i it- og kommunikationsudstyr
mv. og ved CBRNE-h&ndelser fx vandforurening, epidemi med smitsom sygdom eller ulykke
med kemiske stoffer. For at lase den operative indsats ber der udarbejdes skraeddersyede del-
planer, instrukser eller action cards for myndighedens relevante opgaver inden for sundhedsbe-
redskabet.

Sundhedsstyrelsen definerer begreberne séledes:
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Delplaner: Delplaner er operative planer for et afgraenset emneomrade fx delplan for smitsom-
me sygdomme eller afgreenset lokalitet fx delplan for et konkret sygehus. Delplaner kan struktu-
reres efter opgavehjulet eller som egentlige planer og struktureres efter de seks kerneopgaver.

Instrukser: Instrukser er konkrete vejledninger om handtering af en afgraenset opgave eller ar-
bejdsgange, hvor flere funktioner/personer er involveret og samarbejder. En instruks kan saledes
beskrive, hvordan ansatte skal forholde sig under givne omstendigheder og ber omfatte an-
svars- og kompetencefordeling samt systematiske anvisninger pa, hvilke procedurer de ansatte
ber folge.

Action cards: Action cards er korte og praecise handlingsorienterede anvisninger pa én bestemt
funktion eller opgave oftest til én eller fa personer. Et action card fungerer som en huskeliste i
akutte situationer og skal (gerne i punktform) anvise, hvordan en bestemt funktion skal udferes i
en bestemt situation.

Sundhedsberedskabsplan Delplan
eller Smitsomme sygdomme/
Kommunens generelle beredskabsplan g pandemisk influenza

Indledning Delplan

1. Aktivering af krisestaben Praehospital plan

2. Informationshandtering

3. Koordination af handlinger og Delplan
ressourcer Psykosocial indsats
4. Krisekommunikation

5. Oversigt over delplaner mv.

6. Genopretning

Bilag til sundhedsberedskabsplanen

DIET
Handtering af forsyningssvigt

Instrukser Instrukser

Skabeloner Skabeloner

Action cards Action cards

Telefonlister Telefonlister

Figur 7: Sammenhang i myndigheders plansaet, jf. Appendiks 2

1 bilagene med skabeloner for en regional og kommunal sundhedsberedskabsplan er indsat for-
slag til skabelon for delplaner, instrukser og action cards.

Region
Regionen skal planleegge for henholdsvis handtering af konventionelle heendelser, CBRNE-
handelser, regionens krisestottende og kriseterapeutisk beredskab, legemiddelberedskabet,
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blodberedskabet samt aktivering og inddragelse af praktiserende laeger. Dette kan hensigtsmaes-
sigt gores i delplaner.

Regionen skal sikre, at sygehusberedskabet kan udvide sin kapacitet for at modtage og behandle
et storre antal patienter. Derudover skal regionen sikre den nedvendige indsats for syge og til-
skadekomne udenfor sygehuse ved det prachospitale beredskab.

AMK varetager den operative ledelse og koordination af regionens indsats.
Regionens overordnede operative opgaver indenfor sundhedsberedskabet er:

. Vurdere, prioritere og behandle i indsatsomradet, herunder sikre dialog mellem Indsats-
leder Sund og AMK om visitation og afsendelse af yderligere praehospitale ressourcer.

. Sikre relevant transport til rette behandlingssted.

. Modtage ekstraordinaert mange patienter, herunder personer der kommer hjem fra en
krise i udlandet.

. Vurdere behov for sygehusbehandling, herunder behandling af allerede indlagte patien-
ter og planlagte ikke-hastende behandlinger evt. med overvejelser om ekstraordinaere
udskrivninger og assistance fra andre regioner.

. Modtage selvhenvendere, herunder muligt forurenede personer i forbindelse med en
CBRNE-handelse.

. Yde krisestotte og kriseterapi i indsatsomradet, Evakuerings- og Pérerende Center
(EPC) eller pa sygehuse, herunder eventuelt udsende koordinerende psykiatrisk kon-
taktperson (KOP), samt deltage i oprettelse af EPC.

. Planlegge og gennemfore massevaccination i samarbejde med den relevante kommune
efter konkret udmelding fra Sundhedsstyrelsen.

. Anskaffe og distribuere relevante og tilstraekkelige laegemidler.

. Inddrage de praktiserende laeger, som kan varetage behandling af ekstraordinert ud-
skrevne patienter fra sygehuse og behandle lettere tilskadekomne til aflastning for syge-
huse.

. Koordinere indsatsen med andre relevante akterer, herunder kommunens sundhedsbe-
redskab.

. Sende forbindelsesofficer til den lokale beredskabsstab (LBS).

. Sikre opretholdelse af regionens gvrige kritiske funktioner inden for sundhedsomradet.

Kommune

Kommunen skal planlaegge for henholdsvis handtering af konventionelle haendelser, CBRNE-
handelser, krisestottende beredskab og social assistance, l&egemiddelberedskabet og blodbered-
skabet. Dette kan hensigtsmaessigt gores i delplaner.

Kommunens overordnede operative opgaver indenfor sundhedsberedskaber er:
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Modtage, pleje og behandle ekstraordinaert udskrevne patienter fra sygehuse samt andre
syge og smittede i eget hjem (hjemmesygepleje), herunder samarbejde med de praktise-
rende leger.

Behandle lettere tilskadekomne som aflastning af sygehuse (hjemmesygepleje).

Varetage hygiejniske foranstaltninger, forebygge og behandle infektioner og epidemiske
sygdomme.

Plejeopgaver i relation til saerlige situationer fx ekstremt vejrlig (hjemmepleje og sund-
hedspleje), eller CBRNE-h@ndelser fx drikkevandsforurening.

Tilvejebringe ekstra hjelpemidler og relevant medicinsk udstyr.

Yde omsorg til tilskadekomne, syge og handicappede, herunder krisestette og social as-
sistance.

Deltage ved oprettelse af Evakuerings- og Pararende Center (EPC) og evt. udsende kri-
seteams hertil.

Bista regionen ved massevaccination, herunder sikre information om situationen og for-
holdsregler til institutioner i kommunen.

Sende forbindelsesofficer til den lokale beredskabsstab (LBS), safremt kommunen ind-
kaldes.

Sikre opretholdelse af kommunens ovrige kritiske funktioner pa sundhedsomradet.

Kerneopgave 6: Genopretning

Planlegning for genopretning ber om muligt forega ved beredskabsplanleegningen — alternativt
skal planlegningen af genopretning pabegyndes snarest muligt efter, at en handelse er indtruf-

Beredskabs

Forebyggelse planlagning

Handtering

af handelser

~—

Genopretning Indsats

-

Figur 8: Emergency management cirklen
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Nedvendige aktiviteter i forbindelse med genopretning kan vaere mange og forskellige. Der kan
veere tale om at sikre, at infrastrukturen fungerer (fx elforsyning, vand, varme, it), sikre adgang
til sundhedsydelser, nedbringe sarbarheder for at undga gentagelser af haendelsen.

Opgaverne i forbindelsen med genopretning kan overordnet beskrives saledes:

. Identificere problemer og behov.

. Klarlegge losninger, herunder mal og midler.
. Fastleegge nodvendige aktiviteter.

. Implementering.

. Monitorering og evaluering.

Ansvaret for genopretning kan ligge hos bade offentlige og private akterer fx stat, region, kom-
mune, private virksomheder, forsikringsordninger eller den enkelte familie/person.

Enhver sektor har ansvar for genopretning inden for eget omrade. Men da mange sektorer og
aktorer kan vaere ansvarlige for genopretning i forbindelse med samme handelse, kan det vaere
hensigtsmaessigt at etablere et koordinerende forum for genopretning efter en haendelse, som
sikrer information og bistand til alle involverede institutioner, grupper og individer.

Eksempelvis kan der vare behov for repraesentation fra felgene: En eller flere af kommunens
forvaltninger (social, sundhed, @ldre, beskeaftigelse, ekonomi, teknik og milje), redningsbered-
skab, politi, sundhedsvaesen, forsikringsselskaber, banker, entreprenerer, boligforeninger, lejer-
foreninger, grundejerforeninger, erhvervsorganisationer og nedhjalpsorganisationer (listen er
ikke udtemmende).

Et koordinerede forum til genopretning kan overordnet koordinere ved lgsning af de forskellige
opgaver ved genopretning:

. Vurdering af skadeomfanget og hvilke konkrete behov, der er for genopretning.
. Samle og formidle informationer fra bererte.

. Sikre overblik over tilgeengelige ressourcer og ressourcebehovet.

. I feellesskab fastlaegge malsaetninger for genopretningen.

. Rédgive, vejlede og facilitere planlagning af genopretningen.

. Sikre lobende information af alle involverede.

. Medpvirke til at minimere dobbeltarbejde og ineffektivitet i indsatsen.
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8 Beredskab ved storre, uforudsete haendelser

Relevante bilag og @vrig information:

Bilag 8: De hyppigste smitsomme sygdomme og supplerende forholdsregler
Bilag 12: Handtering af C-handelser

Bilag 13: Handtering af B-handelser/smitsomme sygdomme

Bilag 14: Handtering af R/N-handelser

Bilag 15: Retningslinjer for handtering af CBRNE-forurenede lig

Bilag 16: Ekstraordinaer udskrivning af patienter fra sygehuse til kommunal pleje
Bilag 17: Input til evakueringsplan for sygehuse

Handtering af kemikalieforurenede personer, 12 handteringskort, Beredskabsstyrelsen

Traditionelt opdeler man uforudsete handelser i to overordnede kategorier:
1. CBRNE-h@ndelser - og
2. konventionelle haendelser.

En CBRNE-handelse er forarsaget af kemiske, biologiske, radioaktive, nukleare eller eksplosi-
ve stoffer. En konventionel haendelse er i modsetning hertil ikke forarsaget af disse stoffer.

8.1 Karakteristika ved CBRNE-handelser

8.1.1 Hzendelser med kemiske stoffer
Kemisk Beredskab i Beredskabsstyrelsen er nationalt ekspertberedskab for kemiske handelser.

Ved kemiske handelser kan skadestedet vere kendt eller ukendt.

Ved hendelser, hvor skadestedet er kendt, kan folk vere akut syge med behov for livreddende
eller anden akut hjelp. Dertil kommer, at nogle involverede méske ikke har sygdomstegn pa
alarmeringstidspunktet. Der kan dog vere risiko for, at sygdom opstér efterfolgende. Endelig vil
der vaere behov for information til berorte pd og omkring skadestedet.

Ved handelser, hvor der ikke er et kendt skadested, kan handelsen opdages pd grund af dens
konsekvenser, fx at nogle bliver syge, eller ved at farve og smag pa drikkevand andres.

I forbindelse med sundhedsberedskabsplanlagningen kan regioner eller kommuner med fordel
sikre sig information om serlige virksomheder i omradet. Store oplag af brand- og eksplosions-
farlige stoffer, giftige stoffer og miljefarlige stoffer udger en serlig risiko, hvis der sker uheld,
da det vil have store konsekvenser for naboer til virksomheden. Virksomheder med sadanne op-
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lag er derfor omfattet af serlige regler og karakteriseres som risikovirksomheder’. Information
om risikovirksomheder er serlig nyttig p& AMK-vagtcentralen.

Risikovirksomheder er opdelt i kolonne 2 og kolonne 3 virksomheder afthengigt af mangden af
lagrede kemikalier og afstand til folsomme omréder. I et bilag til risikobekendtgorelsen star,
hvilke farlige stoffer og hvor store mangder af disse stoffer, der skal til for, at en virksomhed er
omfattet.

Lovgivningen definerer, at politi og relevant kommune skal udarbejde en risikovurdering og en
ekstern beredskabsplan for risikovirksomheden (udover virksomhedens egen beredskabsplan).
Beredskabsplanen for risikovirksomheden skal i offentlig hering. Oplysninger om risikovirk-
somheder og ofte ogsa beredskabsplanerne findes for de fleste politikredses vedkommende pa

www.politi.dk.

Det anbefales, at de relevante sektormyndigheder (overlaeger ved Styrelsen for Patientsikkerhed
(tidligere embedsleeger), regioner og kommuner) planlaegger for mulige konsekvenser indenfor
eget ressortomrdde vedrerende handelser pa risikovirksomheder.

Transport af kemiske stoffer daekker over transport af kemiske stoffer bade ad vej, jernbane og
til ses. Kommunerne ber i sin planleegning inddrage til- og frakerselsveje til virksomheder,
jernbanestationer, rangerterrener, havne og containerpladser. Politiet er ansvarligt for planlaeg-
ning af til- og frakerselsveje ved handelser pa risikovirksomheder.

Endelig ber risikoen for lokal forurening af drikkevand med kemiske stoffer inddrages i risiko-
vurdering af kemiske handelser.

8.1.2 Hzendelser med biologiske stoffer
Center for Biosikring og Bioberedskab (CBB) ved Statens Serum Institut er myndighed for bio-
sikring og varetager det biologiske beredskab (nationalt ekspertberedskab).

Virksomheder, laboratorier, forskningsinstitutioner mv., der ensker at arbejde med biologiske
stoffer med dobbelt anvendelsesmulighed (dvs. som bade kan bruges til fredelige formal og va-
ben), skal have tilladelse fra CBB. CBB forer kontrol med overholdelse af reglerne, jf. bekendt-
gorelse om sikring af visse biologiske stoffer, fremforingsmidler og relateret materiale.

Skulle der opstd mistanke om udslip af farlige biologiske stoffer pa sadanne virksomheder, skal
der straks rettes henvendelse til CBB, som har et degnberedskab til handtering af dette. Politiet
skal ogsa alarmeres ved mistanke om udslip af farlige biologiske stoffer.

Lokale beredskabsplaner ber tage hejde for tilstedeverelse af risikovirksomheder, der méatte op-
bevare farlige biologiske stoffer.

Erkendelse af en haendelse med biologiske stoffer kan ske efter udbrud af alvorlig og eventuelt
uafklaret smitsom eller overferbar sygdom.

3 BEK nr.372 Risikobekendtggrelse af 25/04-2016
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Serlige foranstaltninger kan blive nedvendige athaengigt af handelsens karakter fx ivarksattel-
se af karantenesetning af eksponerede, isolation af syge, massevaccination af hele eller dele af
befolkningen mv.

8.1.3 Hzendelser med radioaktive eller nukleare stoffer

Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelse (SIS) er nationalt ekspertberedskab for radioaktive stoffer
og stralebeskyttelse. Beredskabsstyrelsen, Nukleart Beredskab (NUC) er nationalt ekspertbered-
skab ved ulykker pa nukleare anleg.

Med meget fa undtagelser er maengderne af anvendte radioaktive stoffer pa danske virksomhe-
der sa begransede, at muligheden for, at beredskabspersonale kan modtage vasentlige straledo-
ser ved R-handelser, er yderst ringe.

Der skelnes mellem handelser, hvor personer har veret udsat for ekstern bestriling, og haeendel-
ser hvor personer er radioaktivt forurenede og derfor kan udgere en kilde til yderligere spred-
ning af radioaktive stoffer.

Der kan typisk vaere tale om utilsigtede haendelser som brand, spild, tab eller sammensted i
virksomheder, som anvender eller transporterer radioaktive stoffer. Tilsigtede handelser kan
potentielt omfatte en sdkaldt beskidt bombe, som kombinerer eksplosivstof med radioaktivt ma-
teriale, eller skjult bestraling med en kraftig radioaktiv kilde. Skadebilledet kan variere vasent-
ligt fra situation til situation og indebaerer ikke nedvendigvis et kendt skadested.

Kun i tilfeelde, hvor personer har vaeret udsat for en straledosis, der er sd hgj, at der er risiko for
akutte skader, er der behov for szrlige behandlingsforanstaltninger pa sygehus. Ved hgje doser
skal eventuel kirurgi overvejes meget tidligt, eventuelt skal overflytning til andet sygehus fore-
tages. Ydermere kan udskillelsen af radioaktive stoffer forseges aget med stoffer, der pavirker
elimineringen af stoffet fra kroppen. Behandling ath@nger af det radioaktive stof. I Medicinsk
Kompendium, 18. udgave, kapitel 63 om ”Straleskader” er angivet en raekke stoffer, der kan be-
nyttes. Behandling med disse stoffer vil altid vaere en ekspertopgave, som skal varetages i sam-
arbejde med SIS og ofte pa haamatologisk afdeling pa Rigshospitalet.

Heaendelser med nukleare stoffer kan fx veere uheld pé kernekraftveerker, ulykker med nukleart
drevne skibe eller ulykker ved transport af reaktorbraendsel.

8.14 Heaendelser med eksplosive stoffer
Forsvarets ammunitionsrydningstjeneste er nationalt ekspertberedskab for eksplosive stoffer.

Brugen af eksplosiver ved terror er velkendt bade i Danmark og udlandet. Eksplosivstoffer kan
ogsa anvendes til fredelige formal fx entreprener- og ingeniervirksomhed.

De skader, der kan opsta pa mennesker som folge af eksplosioner, er dels den direkte effekt som
folge af den trykbelge, der opstar, dels projektilvirkningen, da lese genstande, sten, glassplinter
mv. kastes rundt og kan ramme som et projektil. Det gaelder bade gaseksplosioner og bomber.
Endvidere kan spreengninger forarsage sekundeere risici som fx ustabilitet 1 bygningskonstrukti-
oner, skader pa el-, vand- og gasforsyningsledninger mv.

Skaderne er typisk konventionelle hgjenergi traumer, og der kan veere mange akut behandlings-
kraevende tilskadekomne og mange med behov for akut krisestotte og evt. efterfelgende krisete-
rapi.
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Skader i forbindelse med radioaktive bomber (beskidte bomber) er omtalt ovenfor.

8.2  Karakteristika ved konventionelle handelser

Konventionelle heendelser kan bdde vaere menneske- og naturskabte. Det kan fx omhandle eks-
tremt vejrlig som hedebelge og oversvemmelse, trafikuheld, brand, strom- og it-nedbrud.

Nedenfor er regioner og kommuners opgaver beskrevet i forhold til ekstremt vejrlig og forsy-
ningssvigt.

8.2.1 Ekstremt vejrlig
Ekstremt vejrlig kan fx veaere voldsomt snefald, ekstrem kulde, storme/orkaner, voldsomt regn-
vejr med oversvemmelser til folge eller hedebelger.

For regionen vil det betyde et oget antal skader, der skal behandles og sikkerhedsproblemer for
den prachospitale indsats med ambulancer, akutlaegebiler/akutbiler og akutleegehelikoptere pa
grund af trafikale udfordringer og besvaret fremkeorsel.

For kommunernes vedkommende kan hjemmeplejens arbejde vaere udfordret pga. besvaret
fremkeorsel, og evakuering til mere sikre forhold kan blive nadvendigt. Vejrlig kan ogsa skabe
behov for en beredskabsindsats over for sérbare borgere (sma born, plejekraevende borgere,
nogle psykisk syge og @ldre) fx ved hedebelger, hvor disse grupper er i hgjrisikogruppe for he-
deslag og at dehydrere.

Se ogsa Sundhedsstyrelsens informationsmateriale pa styrelsens hjemmeside til plejepersonale
mv. vedrerende varmt vejr og hedebelge, jf. Appendiks 2.

8.2.2 Forsyningssvigt

Forsyningssvigt kan omhandle it, strom, vand, varme, ventilation mv. Dette ber indgd i plan-
leegning af sundhedsberedskabet, da disse forhold er en forudsatning for opretholdelse af flere
af sundhedsvaesnets kritiske funktioner.

It: Regioner og kommuner ber have planlagt nedprocedurer ved nedbrud af it og alternativer til
vitale it-baserede systemer. Fx brug af papirjournaler, nedlukning af elektive operationer mv.

Telekommunikation: Regioner og kommuner ber have planlagt nedprocedurer ved nedbrud i te-
lenettet samt have oprettet prioriterede mobiltelefonnumre.

Strom: Vedrerende stremforsyningen har Energistyrelsen udgivet Vejledning til offentlige insti-
tutioner om nedstrem — sddan sikrer du dig, jf. Appendiks 2.

Sundhedsstyrelsen har endvidere udgivet Vejledning vedrerende nedforsyning af strom mv. pé
private sygehuse og klinikker, jf. Appendiks 2.

Vand: Regioner og kommuners drikkevandsforsyning kan forurenes med fx kemisk, bakteriolo-
gisk eller radiologisk materiale i ledningsnet, kildeplads eller pa vandverket.

Medmindre regionen har planlagt for saerlig neddrikkevandsforsyning til sygehusene, forsynes
sygehuse af den kommunale drikkevandsforsyning. Sikring af opretholdelse af vandforsyning
ber indgé i sundhedsberedskabsplanlagningen. Regionen kan med fordel samarbejde med
kommunerne herom.
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8.3 Opgave

Region
Ved hendelser, som involverer kemiske stoffer, straling eller eksplosivstoffer kan tilskadekom-
ne have behov for umiddelbar livreddende behandling.

Personer, som er udsat for en biologisk handelse, vil som udgangspunkt ikke straks udvise syg-
domstegn, da alle smitsomme og overferbare sygdomme har en vis inkubationstid (minimum et
dogn).

Pa et skadested, hvor personer umiddelbart udviser symptomer pa sygdom, handteres dette af
det prahospitale beredskab. Hvis personer er mistaenkt for at vaere eksponerede, men (endnu)
ikke er blevet syge, handteres disse af politiet og overlaegen ved Styrelsen for Patientsikkerhed
(tidligere embedslaegen) pa skadestedet.

Rensning af forurenede personer

Personer, der mistenkes for at veere CBRNE-forurenede, skal som hovedregel afklaedes og ren-
ses inden videre transport. Ved akutte livstruende tilstande skal patienten stabiliseres inden
transport. Formalet er at stoppe lokal skade og spredning af stoffet. Redningsberedskabet er an-
svarligt for afkleedning og rensning af forurenede personer med vand og sabe pa skadestedet.

Efter rensning forsynes personer med nedbekledning. Det er ikke konkretiseret i lovgivningen,
hvilken myndighed, der har ansvaret for ekonomi og fremskaffelse af nedbeklaedning. Derfor
anbefales det, at regioner og kommuner i den pagaldende region indgar aftaler om dette.

Rensning er normalt forudsatningen for prachospital og videre behandling, da det prahospitale
personale ikke har personligt beskyttelsesudstyr til at kunne opholde sig i fareomradet og hand-
tere forurenede patienter. Endvidere skal det undgés at forurene ambulancer og akutmodtagel-
ser, medmindre der er tale om en livstruende tilstand, hvor stabilisering af patienten kommer i
forste raekke.

Indsatspersonale, der har vaeret i det forurenede omréde i indsatsdragt, skal renses eller eventu-
elt dekontamineres, nar indsatsen er ovre. Det er ogsa redningsberedskabets ansvar.

Handtering pa sygehuse

Sygehusene skal kunne modtage patienter med sygdom eller symptomer efter CBRNE-
haendelser. Da der desuden kan komme forurenede personer til sygehusets modtagelse som
selvhenvendere, skal der ogsa vaere planlagt for personrensning pa eller ved sygehuset. Aftaler
med redningsberedskabet eller lignende kan overvejes.

Derudover skal sygehuse behandle patienter (evt. kun symptomatisk). Sygehusene skal ogsé
kunne behandle med specifikt antidot (modgift) eller postekspositions vaccination, hvis dette er
relevant.

Specifikke opgaver vedrerende smitsomme sygdomme omtales i bilag 13 Héndtering af B-
handelser/smitsomme sygdomme, mens bilag 12 Handtering af C-handelser indeholder en be-
skrivelse af principperne for modtagelse og rensning af forurenede personer/patienter.

9. JANUAR 2017 PLANLAGNING AF SUNDHEDSBEREDSKAB 46/96



47

Handtering af eksponerede personer

Overlagen ved Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere embedsleegen) har til opgave at infor-
mere eksponerede, men endnu ikke syge personer om eventuelle sygdomstegn og forebyggelse.
Overlagen skal ogsa aftale med regionen, hvor patienter kan henvende sig, hvis sygdomstegn
opstar. Overlegen informerer endvidere om, hvornar svar pa provetagning kan forventes, og
hvordan de eksponerede vil blive kontaktet herom. Som hovedregel kan de implicerede personer
herefter ga hjem.

Politiet har pligt til at foretage registrering af personer pa skade-/gerningssted. Overlagen fra
Styrelsen for Patientsikkerhed skal efterfelgende have listen over de registrerede personer med
navn, cpr.-nr., adresse og telefonnummer med henblik pa eventuel senere opfelgning og smitte-
opsporing. Udlendinge registreres tillige med pasnummer og erstatnings-cpr.nr.

Specifikke opgaver vedrerende smitsomme sygdomme omtales i bilag 13 Héandtering af B-
handelser/smitsomme sygdomme.

Seerligt vedroerende praktiserende laegers forpligtigelser
De generelle opgaver for leeger i primarsektoren ved CBRNE-h@ndelser er:

. Undga at forurenede patienter kommer i praksis ved at henvise selvhenvendere til rette
sted.

. Varetage behandling af evt. ekstraordinert udskrevne patienter fra sygehusene.

. Medvirke til at mindske indlaeggelsesbehovet i sygehusvasenet for andre sygdomme.

. Behandle (smitsomt) syge, som vurderes at kunne opholde sig i eget hjem.

. Tilse og behandle patienter i lokale karantenefaciliteter.

. Rédgive om smitteforebyggende tiltag, herunder generelle hygiejniske foranstaltninger.

. Anmelde smitsomme sygdomme jf. geeldende lovgivning.

. Deltage i (masse)vaccination af dele af befolkningen.

Det anbefales, at regioner laver skriftlige aftaler om samarbejde med alment praktiserende leeger
i forbindelse med sundhedsberedskabsplanlaegningen.

Kommune

Kommunen har til opgave at yde forneden stette og hjalp til de borgere, der matte veere ramt af
den konkrete, uforudsete handelse fx ved drikkevandsforurening og store brande. Desuden kan

kommunen have til opgave at aflaste sygehusvasenet ved at varetage pleje- og omsorgsopgaver
for ekstraordinert udskrevne patienter. De konkrete opgaver for kommunens sundhedspersonale
er blandt andet at:

. Afklare og yde forneden hjelp til bererte borgere.

. Varetage pleje og omsorg for ekstraordinaert udskrevne patienter fra sygehuse.

. Varetage pleje og omsorg for (smitsomt) syge, som vurderes at kunne opholde sig i eget
hjem.
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. Medvirke til at mindske indlaeggelsesbehov i sygehusvasenet for andre sygdomme.

. Deltage i (masse)vaccination af dele af befolkningen, se bilag 9 Massevaccination.

. Deltage 1 omsorg for personer anbragt i karantaene, se bilag 11 Karantane.

. Sikre forsyning af rent drikkevand til borgere 1 hjemmeplejen ved drikkevandsforure-
ning.

. Iveerksaette social assistance og krisestotte.

. Bidrage ved eventuel oprettelse af Evakuerings- og Parerendecenter.

8.4 Ledelse

Region

Ledelses- og ansvarsforhold er de samme ved CBRNE-h@ndelser som ved andre handelser, der
bergrer regionen. Den tvarsektorielle ledelse pa skadestedet er beskrevet i Beredskabsstyrelsens
Retningslinjer for indsatsledelse (REFIL) og Retningslinjer for indsats ved CBRNE-handelser,
jf. Appendiks 2. AMK er ansvarlig for ledelse og koordinering af regionens samlede indsats.

Da handtering af serligt CBRNE-handelser kan vare kompleks og krave specialindsigt findes
en rekke faglige eksperter og ekspertberedskaber, som kan yde rddgivning til indsatsledelsen,
sygehuse og befolkningsgrupper. Disse er:

. Kemisk Beredskab, Beredskabsstyrelsen (C, E).

. Giftlinjen, Region Hovedstaden (C).

. Center for Biosikring og Bioberedskab, Statens Serum Institut (B).
. Afdeling for Infektionsepidemiologi, Statens Serum Institut (B).

. Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelse (SIS) (R).

. Nukleart Beredskab, Beredskabsstyrelsen (N).

. Ammunitionsrydningstjenesten, Forsvaret (E).

Samtlige ekspertberedskaber har dognvagt.

I regionens planlegning ber desuden indgé, at relevante specialleeger fx infektionsmedicinere,
mikrobiologer og nuklearmedicinere tilknyttes AMK som radgivere og faglig stette ved handte-
ring af CBRNE-handelser.

Kommune

Ledelses- og ansvarsforhold er de samme ved CBRNE-handelser som ved andre haendelser, der
bererer kommunen. Dog vil kommunens beredskabsafdeling og redningsberedskabet ofte vere
hovedansvarlig for indsatsen ved CBRNE-handelser. I planleegning af sundhedsberedskabet ma
det derfor sikres, at relevante medarbejdere i kommunen fér den fornedne information fra be-
redskabsafdelingen, sa de kan varetage deres opgaver i en akut situation.
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8.5  Organisering

Region
Konkrete samarbejdsforhold og organisering pé skadestedet foregar jf. Retningslinjer for ind-
satsledelse og Retningslinjer for indsats ved CBRNE-handelser jf. Appendiks 2.

Pa CBRNE-omradet kan ekspertberedskaberne radgive indsatsledelsen under indsatsen.

Pa sygehusene ma det sikres, at der i planlaegningen er taget hgjde for modtagelse af patienter
fra CBRNE-handelser. Personalet ma saledes have forngdne faerdigheder, viden og kendskab til
procedurerne. Pa sygehuses akutmodtagelser ber det vere planlagt, hvordan og af hvem forure-
nede selvhenvendere renses.

Regionen ber planlegge for foregelse af den samlede medicinske kapacitet i regionen, herunder
kapacitet pé intensive og infektionsmedicinske afdelinger.

Organisationen for patientmodtagelse pd det enkelte sygehus ber vaere beskrevet 1 sygehusets
beredskabsplan:

. Hvilket personale er inddraget (ledere, sekretarer, laeger, sygeplejersker, porterer, bio-
analytikere)?

. Hvem har hvilke opgaver?

. Hvem kontakter hvem og hvordan?

Kommune

Information om de sarlige forholdsregler, som sundhedspersonalet i primersektoren skal traeffe
i forbindelse med en CBRNE-handelse, kommer fra AMK og/eller Sundhedsstyrelsen.

Som anfert vil det oftest veere kommunens beredskabsafdeling og redningsberedskabet, der er
involveret 1 hdndtering af CBRNE-h&ndelser. Relevant information og stette til de andre for-
valtningsomrader i kommunen, som kan inddrages, skal sikres fx til sundhedsomradet og bern-
/ungeomradet med henblik pd den indsats, som forvaltningerne skal yde.

8.6 Bemanding

Region

Béde det prechospitale personale og relevant personale pa sygehusene ber have den nedvendige
uddannelse i handtering af patienter ved CBRNE-handelser. Denne uddannelse ber vedligehol-
des med tilbagevendende uddannelses- og ovelsesaktivitet.

AMK ber kunne indhente bistand fra relevante specialleeger under handtering af en CBRNE-
haendelse.

Kommune

Det er vanskeligt at forudsige, hvilke kommunale forvaltningsomrader der vil blive involveret
ved CBRNE-handelser. Ofte vil redningsberedskabet have en central rolle, men ogséa sundheds-
beredskabet er relevant. Det vigtigste planlaegningsaspekt er at sikre information til alle relevan-
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te involverede og straks ved en handelse foretage en risikovurdering, sa relevante parter ind-
drages.

I forbindelse med iveerksat massevaccination eller oprettelse af karantenecenter, kan kommu-
nerne blive anmodet om at stille hjelpepersonale til rddighed. Dette ber planlaegges pa forhand.

8.7 Procedurer

Region

Sundhedsberedskabets procedurer ved handtering af CBRNE-handelser i relation til samarbejde
og til patienthandtering ber vaere aftalt og indgé i sundhedsberedskabsplanerne. I forbindelse
med CBRNE-handelser er det hensigtsmaessigt at lede patienter og eksponerende personer til
bestemte modtagefaciliteter fx et pa forhand udpeget sygehus og indgang. CBRNE-forurenede
patienter ber ikke komme 1 kontakt med praktiserende laege eller vagtlege. Derudover ber der
tages serlige hensyn, hvis det prahospitale personale kommer i kontakt med eksponerede per-
soner fx brug af personligt beskyttelsesudstyr.

Pé skadestedet bar de CBRNE-eksponerede personer/patienter hurtigt via politi og leegen fra
Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere embedslaege) fa information om, hvordan de ber for-
holde sig, herunder at henvendelse skal ske til et udpeget sygehus/centraliserede undersogelses-
lokaliteter eller til laegekontakt pa et specifikt telefonnummer.

Béde sygehuse og primersektor ber kontakte Styrelsen for Patientsikkerhed og AMK ved mis-
tanke om sygdom eller symptomer samt ulykker, der kan skyldes en CBRNE-handelse. Politiet
kontaktes ved CBRNE-handelser, hvis der kan vere tale om terror, gerne efter droftelse med
Styrelsen for Patientsikkerhed. Der tages endvidere kontakt til relevant CBRNE-
ekspertberedskab. Hvis det drejer sig om en mulig smitsom sygdom, skal reglerne om laegers
anmeldelse af smitsomme sygdomme” folges.

Sundhedsstyrelsen har en beredskabsvagt, hvor man degnet rundt kan fa kontakt med en laege
fra Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere embedsleege) med henblik pa rddgivning og bistand
ved akut opstaede opgaver ved en CBRNE-handelse.

Ved CBRNE-handelser skal antidoter og anden medicin, ogsa udover den medicin der anven-
des til daglig, sé vidt muligt kunne medbringes af det preehospitale personale.

Vedrerende handtering af dede, herunder forurenede dede, se bilag 15 Retningslinjer for hand-
tering af CBRNE-forurenede lig.

Rensning

Pé sygehusene skal der vere en kendt procedure for modtagelse og forneden rensning af forure-
nede patienter. Tilsvarende ber procedurer for anvendelse af personligt beskyttelsesudstyr vaere
kendt. For naermere beskrivelse af personlige beskyttelsesudstyr, se bilag 12 Handtering af C-
haendelser.

3 BEK nr. 277 af 14/04/2000 Bekendtggrelse om laegers anmeldelse af smitsomme sygdomme m.v. (der udgives en ny bekendtgerelse
primo 2017).
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Der bor desuden foreligge instruks for opbevaring og maerkning af tilskadekomnes tej mv. samt
information af politiet og andre relevante myndigheder.

B-hzendelser

Regionen skal kunne modtage personer med alvorlig smitsom eller overferbar sygdom ved ind-
rejsepunkter i regionen i samarbejde med politi og overlege fra Styrelsen for Patientsikkerhed
(tidligere embedslage). Regionens epidemikommission skal varsles. I relation til WHO’s inter-
nationale sundhedsregulativ (IHR) er der udarbejdet en Standard Operational Procedure (SOP).
SOP’en tager hojde for de praktiske forhold ved modtagelse af syge/smittede ved indrejsepunk-
ter og forudseettes at veere indarbejdet i sundhedsberedskabsplaner lokalt. SOP’en findes som bi-
lag til Sundhedsstyrelsens rapport Det Internationale Sundhedsregulativ — gennemfort i struktur
og praksis i dansk beredskab, jf. Appendiks 2.

I seerlige tilfaelde kan der ivaerksettes kontrol ved ind- eller udrejse fx kontrol af rejsendes vac-
cinationsattest, dog kun efter anbefaling fra Sundhedsstyrelsen. Nodvendige aktiviteter i forbin-
delse med etablering af ind- og udrejsekontrol vil blive udmeldt i situationen. Epidemikommis-
sionen afger, hvorledes det udmentes lokalt.

Relevante procedurer ber vare planlagte og aftalte pa forhind. Dette foranstaltes 1 et samarbejde
mellem Styrelsen for Patientsikkerhed og regionen. Hvis det i en konkret situation bliver aktuelt
at undersoge rejsende for sygdom, vil regionen typisk vare hovedakter. Er opgaven af mere
administrativ art, som fx kontrol af vaccinationsattester, kan det varetages af laeger fra Styrelsen
for Patientsikkerhed.

Hvis konkrete tiltag i forbindelse med ind- og udrejsekontrol bliver relevant, ber felgende hur-
tigst muligt fastlagges i samarbejde mellem regionens sundhedsberedskab og Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed:

. Ansvar og kompetence.
. Hvordan systemet aktiveres.
. Hvem der udferer hvilke opgaver i havn/lufthavn.

R/N-hzendelser

Det skal indga i regionens sundhedsplanleegning, hvilke sygehuse der kan modtage straleskade-
de og radioaktivt forurenede patienter. Sygehuset ber planleegge for visitation til rette behand-
ling pa rette afdeling og etablere modtagefaciliteter for radioaktivt forurenede personer, se bilag
14 Handtering af R/N-handelser, figur 5. Modtagelse af R/N-forurenet person pa sygehus i bi-
lagssamlingen.

For den del af personalet, der har til opgave at foretage malinger af radioaktivitet, ber der fore-
ligge enkle instrukser samt dataark til optegnelser fx figur 7, 8 og 9 i bilagssamlingen.

Seerligt vedrerende praktiserende leeger

Ved konkrete CBRNE-beredskabshendelser ber leeger i primarsektoren hurtigt kunne modtage
information via AMK eller laeger fra Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere embedslaege) om
situationen, herunder relevante forholdsregler. Det ma paregnes, at laeger i primersektoren kan
blive uhensigtsmeessigt inddraget i forbindelse med CBRNE-handelser fx i forbindelse med, at:
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Forurenede eller syge personer, meget smittefarlige patienter eller personer med mistanke her-
om selv henvender sig i leegens praksis/legevagten.

Personale, der har deltaget i forbindelse med CBRNE-indsatsen, parerende eller urolige borgere
kontakter egen laege, laegevagt eller specialleege med henblik pa information om forholdsregler
og sundhedsrisici i forbindelse med en konkret CBRNE-handelse.

Laeger i primarsektoren ber saledes have procedurer for handtering af enkeltstaende patienthen-
vendelser, som vil kunne forekomme efter CBRNE-handelser.

Kommune

I kommunens sundhedsberedskabsplanlaegning ber der aftales og udarbejdes procedurer for de
CBRNE-opgaver, som sundhedsberedskabet kan blive stillet overfor fx for handtering af drik-
kevandsforurening.
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9 Smitsomme sygdomme

Relevante kapitler, bilag og dokumenter:

Bilag 8: De hyppigste smitsomme sygdomme og supplerende forholdsregler
Bilag 9: Massevaccination

Bilag 10: Indretning af ad hoc isolationsfaciliteter

Bilag 11: Karantene

Bilag 13: Handtering af B-handelser/smitsomme sygdomme

Beredskab for pandemisk influenza, del [ — Vejledning til regioner og kommuner, Sundhedssty-
relsen

Beredskab for pandemisk influenza, del II — National strategi og fagligt grundlag, Sundhedssty-
relsen

Det International Sundhedsregulativ — krav til beredskab i havne og lufthavne, 2012 (IHR-
rapporten)

Vejledning om hygiejne ved langvarig, midlertidig indkvartering af mange personer, Sundheds-
styrelsen

Smitsomme sygdomme, herunder epidemier og pandemier, adskiller sig fra andre ekstraordinee-
re hendelser ved, at mange bliver syge over et kortere eller laengere tidsforleb. Desuden kan
sundhedspersonalet ogsa risikere at blive syge. Safremt en vaccine er tilgeengelig kan sundheds-
personale og personer med serlig risiko for et alvorligere og mere kompliceret forleb af smit-
som sygdom evt. fa tilbud om vaccination.

Handtering af patienter med smitsom eller mulig smitsom sygdom indeberer brug af personligt
beskyttelsesudstyr. Relevant personligt beskyttelsesudstyr skal vere tilgaengeligt for de involve-
rede aktorer.

I forhold til den konkrete situation vil Sundhedsstyrelsen udmelde relevante foranstaltninger fx
massevaccination.

For specifik radgivning i forhold til pandemisk influenza, henvises til: Sundhedsstyrelsens vej-
ledning Beredskab for pandemisk influenza, del I — Vejledning til regioner og kommuner og
Beredskab for pandemisk influenza, del I — National strategi og fagligt grundlag (Pandemipla-
nen), se Appendiks 2.
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9.1 Centralt niveau

Afdeling for Infektionsepidemiologi pa Statens Serum Institut er ekspertberedskab for smit-
somme sygdomme og udarbejder en risikovurdering ved sygdomsudbrud og epidemier.

Sundhedsstyrelsen eller andre relevante myndigheder fx pa fedevareomradet tager beslutning
om den overordnede risikohéndtering, herunder udmeldinger til regioner og kommuner om
eventuelle serlige forholdsregler eller foranstaltninger. I akutte tilfeelde udsender Sundhedssty-
relsen information til regionen via AMK. Kommunerne vil blive kontaktet direkte (skriftligt) af
Sundhedsstyrelsen. Safremt regioner og kommunerne i regionen har lavet en aftale om akut in-
formation ved beredskabsh@ndelser, vil Sundhedsstyrelsen gerne informeres herom for at kunne
benytte denne kanal til informering af kommunerne ved beredskabshandelser.

Der er etableret nationale og internationale overvagningssystemer for smitsomme sygdomme.
Afdeling for Infektionsepidemiologi pa Statens Serum Institut er dansk kontaktpunkt for disse.
Formalet med overvagningssystemerne er sa tidligt som muligt at opdage sygdomsudbrud eller
enkelte sygdomstilfaelde af saerligt alvorlige infektioner.

Nér en leege behandler en patient i Danmark, som mistankes for at have en anmeldelsespligtig
infektion, skal tilfeeldet anmeldes til Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning (tidli-
gere embedslager), der dekker den region, hvor patienten opholder sig og til Afdeling for In-
fektionsepidemiologi ved Statens Serum Institut, jf. bekendtgerelse om anmeldelse af smit-
somme sygdomme® og epidemiloven®. Anmeldelserne fungerer som et varslingssystem for er-
kendelse af udbrud, hvor det er muligt at registrere @ndringer i sygdomsforekomst over tid. Vis-
se af sygdommene (alvorlige, farlige) skal straks-anmeldes telefonisk til Styrelsen for Patient-
sikkerhed. Derudover skal alle anmeldelsespligtige infektionssygdomstilfzelde straks-anmeldes,
hvis der forekommer ophobning af tilfalde. Straks-anmeldelsen til Styrelsen for Patientsikker-
hed giver mulighed for hurtig indgriben med forebyggende tiltag, sa spredning af sygdommen
kan imedegas.

Desuden foretages overvigning af mikrobiologiske prevesvar for en lang rekke sygdom-
me/agens.

Afdeling for Infektionsepidemiologi pé Statens Serum Institut har etableret et udbrudscenter,
der 1 samarbejde med Styrelsen for Patientsikkerhed bistar med epidemiologiske undersogelser
af sygdomsudbrud. Det er fx muligt at opspore smittekilder til sygdomstilfeelde gennem seaerlige
interviewundersogelser.

5 BEK nr 277 af 14/04/2000 Bekendtgerelse om laegers anmeldelse af smitsomme sygdomme m.v. (der udkommer en ny bekendtgerel-
se primo 2017)

6 LBK nr 814 af 27/08/2009 Bekendtggerelse af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare sygdomme
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9.2 Region

Prachospitalt beredskab

Det preehospitale beredskab skal kunne handtere og transportere patienter med smitsom syg-
dom, herunder patienter, der ankommer med fly eller skib fra udlandet, og hvor der er rejst mis-
tanke om, at patienten har alvorlig/alment farlig smitsom sygdom. Regionen samarbejder med
epidemikommissionen og Styrelsen for Patientsikkerhed.

Regionen sikrer, at praehospitalt personale folger hygiejniske principper og anvender personligt
beskyttelsesudstyr. Derudover er regionen ansvarlig for, at personalet har kendskab til serlige
retningslinjer udmeldt af Sundhedsstyrelsen i en konkret situation fx brug af sarligt personligt
beskyttelsesudstyr.

Sygehusberedskabet

Regionens sygehusberedskab skal kunne iverksatte undersogelse, isolation, behandling og ple-
je dimensioneret efter haendelsens omfang, uanset om sygdomsudbruddet skyldes udbrud, epi-
demi eller pandemi.

Pé infektionsmedicinske afdelinger ber smitsomme patienter kunne indlegges direkte pa syge-
husafsnittet om muligt direkte fra terraenet. Er det ikke muligt, skal transportvejen gennem sy-
gehuset vare sa kort som mulig, eventuelt forud markeret med farve pd vag/gulv. Det skal sik-
res, at der ikke er adgang for personale eller patienter til transportvejen.

Da antallet af patienter kan overstige kapaciteten pa de infektionsmedicinske afdelinger, ber re-
gionens sygehusberedskab planlegge for at kunne oge behandlings- og plejekapaciteten. Det
kan fx geares ved ad hoc at indrette andre afdelinger til behandling og pleje af patienter med
smitsom sygdom.

Regionerne skal ligeledes sikre mulighed for kapacitetsudvidelse pa sygehusenes intensivafde-
linger. Det skyldes, at smitsomme sygdomme kan give anledning til alvorlige forlgb, som kree-
ver intensiv behandling af hjerte- og lungekomplikationer hos nogle patienter. For at kunne oge
antallet af intensivpladser forudsetter det dels, at ekstraudstyr forefindes (respiratorer mv.).
Men det forudseetter ogsd nedlukning eller neddrosling af elektiv kirurgi, og at der kan tilkaldes
tilstraekkeligt uddannet personale.

Regionerne ber planleegge for en trinvis udvidelse af kapacitet, herunder for hvilket personale,
der kan inddrages. Personligt beskyttelsesudstyr ber ligeledes indgé i planlagningen.

Isolation ved visse smitsomme sygdomme

Ved behov for ekstra kapacitet kan eksisterende afdelinger, afsnit og bygninger benyttes, af-
hangig af agens og smittemade. De omrader, der inddrages, ber veere udpeget pa forhand og
egnede til anvendelse i1 den pagaldende situation. Se bilag 10 Indretning af ad hoc isolationsfa-
ciliteter.

Ud over tilstedevearelsen af enestuer, eventuelt serlig ventilation mv., er det vigtigt, at personale
har mulighed for at vaske haender (helst handvask pa stuen, og som supplement kan handdesin-
fektionsmiddel opsettes eller udleveres). Der er behov for depoter og arbejdsrum adskilt i rene
og urene rum. Rene rum til linned, medicin og udstyr samt urene til skyllerum, snavsetej og af-
fald. Derudover kekken og personalerum.
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Praktiserende leeger og vagtleeger skal kunne tilse og visitere patienter til sygehusbehandling.
Regionen sikrer information til de praktiserende laeger og vagtleeger samt mulighed for anskaf-
felse af personligt beskyttelsesudstyr i henhold til de aftaler, der er indgéet herom.

9.3 Epidemikommissionen

Der er nedsat en epidemikommission i hver region, som bestér af en politidirekter (formand), en
overlage fra Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere embedslaege), en dyrlege (Fadevareregio-
nen), en repreesentant for den lokale told- og skatteforvaltning, en repreesentant fra det regionale
sygehusberedskab, en repreesentant fra Beredskabsstyrelsens regionale beredskabscenter samt
tre regionsradsmedlemmer.

Epidemikommissionerne har i henhold til epidemiloven regionalt ansvaret for at hindre indfo-
relse af smitsomme sygdomme til Danmark samt spredning af alment farlige smitsomme syg-
domme eller andre smitsomme eller overferbare sygdomme, som er anfert i bilag til epidemilo-
ven. Det drejer sig om serligt alvorlige og farlige smitsomme sygdomme (liste A-sygdomme).

Ved sterre, farlige eller usedvanlige haendelser med smitsomme sygdomme varetager Sund-
hedsstyrelsen den overordnede radgivning. Sundhedsstyrelsen vejleder i fornedent omfang epi-
demikommissionerne.

Epidemikommissionen har befojelser til at padbyde en rekke tvangsforanstaltninger (undersogel-
se, isolation og tvangsmaessig indlaeggelse pa sygehus mv.) med henblik pé at imedega udbre-
delse af smitte. Dette geelder ogsa for udenlandske statsborgere, der ankommer til Danmark via
danske havne og lufthavne. Videre kan kommissionen pabyde omrader afsparret, forbyde of-
fentlige arrangementer og lignende.

9.4 Kommune

Kommunen skal kunne tilse og yde pleje til borgere med smitsomme sygdomme, som befinder
sig pa plejecentre eller 1 eget hjem. Alle plejecentre og plejedistrikter ber have instrukser, der
beskriver, hvordan de enkelte institutioner skal agere i tilfaelde af udbrud af smitsomme syg-
domme.

Instruksen ber bl.a. indeholde information om:

. Hvem der skal informeres ved udbrud af smitsomme sygdomme fx plejecentre, institu-
tioner mv.

. Leeger til at tilse patienter, gerne via skriftlige aftaler indgaet med praktiserende leeger.

. Principper for isolation af borgere.

. Personligt beskyttelsesudstyr til plejepersonalet.

. Hygiejne, herunder handhygiejne for personale/borger/parerende.

. Rengpring/desinfektion i boligen.

. Handtering af affald og rent og urent linned.
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. Forholdsregler for smittet personale.

. Forholdsregler for borgere og parerende for at undga videre smitte af den smitsomme
sygdom.

P& hver institution ber der vere et akutdepot med personligt beskyttelsesudstyr (FFP3-masker,
handsker, forkleeder og mundbind) samt vejledning i brugen af dette. Endvidere ber kommunen
have et centralt depot til opbevaring af personligt beskyttelsesudstyr, som kan distribueres efter
behov.

Kommunen kan endvidere have et ansvar og en rolle i forbindelse med tilretteleeggelse og gen-
nemforelse af en eventuel massevaccination samt udpegning og bemanding af karantanefacili-
teter. Kommunen, som de udpegede karantenefaciliteter er beliggende i, ber inddrages i1 plan-
leegningen. Der ber indgés konkrete aftaler mellem region og kommune om, hvilken bistand
kommunen yder i forbindelse med oprettelse og drift af karantenefaciliteter. Der kan fx vaere ta-
le om bygningsmessig, ledelsesmaessig, personalemeessig og logistisk bistand.

9.5 Karantene

Formélet med karantene er at hindre smittespredning fra personer, som muligvis er smittet med
en alvorlig smitsom sygdom, men som endnu ikke udviser sygdomstegn.

Karanteene, herunder karanteeneformen (omfang af restriktioner), afhanger af smittemade, smit-
somhed og alvorlighed af den mistenkte sygdom. Igangsatning af karantene athaenger endvi-
dere af, hvor tidligt efter den mulige videre smitte kan forekomme. Karantenen vil som regel
kunne ophaves, nar den maksimale inkubationstid er forlebet, uden at der har vearet sygdoms-
tegn.

Opstar sygdomstegn hos en patient, overgar denne patient til isolationsregime pé sygehus.

Karantenefaciliteter skal indga i regionens sundhedsberedskabsplanlaegning. Karantaenefacilite-
ter udpeges uden for sygehus, men i egnede bygninger.

Beslutning om karantene traeffes af Sundhedsstyrelsen eller af epidemikommissionen. Safremt
tvangsforanstaltninger er nedvendige, gennemfores de ved politiets foranstaltninger.

9.6 Massevaccination

Udbrud af smitsom sygdom, der medferer behov for vaccination i sterre malestok, kraever hurtig
handling.

Vaccinationsstrategi udmeldes af de centrale sundhedsmyndigheder i den konkrete situation.
Planlegningen i regioner og kommuner omfatter udarbejdelse af en lokal handleplan, herunder
indkaldelse og gennemforelse af indsatsen for den relevante del af befolkningen. Styrelsen for
Patientsikkerhed kan bista regionen med tilrettelaggelse af indsatsen.
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10 Psykosocial indsats ved beredskabshandelser

Relevante bilag:
Bilag 18: Skabelon til informationsfolder om krisereaktioner
Bilag 19: Sundhedsberedskabets samarbejdspartnere

Mennesker, der har vaeret udsat for en beredskabshandelse, kan opleve en reekke stressreaktio-
ner af savel psykisk som fysisk art fx post-traumatisk stress syndrom (PTSD). Disse reaktioner
kan ogsa ramme mennesker, som indirekte er bererte af en hendelse fx parerende til omkom-
ne/savnede/tilskadekomne samt det personale, som har deltaget i indsatsen.

Psykosocial indsats er et samlet udtryk for en indsats, der omfatter krisestotte, social assistance
(indkvartering, forplejning, transport mv.) og ved behov senere i forlgbet kriseterapi. Den psy-
kosociale indsats blev tidligere kaldt kriseterapeutisk beredskab.

Den psykosociale indsats inddeles af praktiske grunde i to faser: den akutte fase og den opfol-
gende fase. Krisestotte og social assistance héndteres 1 den akutte fase og kriseterapi i den op-
folgende fase. Den akutte fase straekker sig fra 0-8 uger, og derefter kommer opfelgningsfasen,
som kan vare adskillige méneder og méske ar. PTSD kan bryde ud helt op til to ar efter en haen-
delse for dem, der har veret direkte involveret. Regionen er forpligtet til at kunne yde savel kri-
sestotte som kriseterapi. Kommunen er forpligtet til at kunne yde krisestotte og social assi-
stance.

Den akutte fase Den opfolgende fase
Regioner Krisestotte Kriseterapi
Kommuner Krisestotte Henviser til regionen

Tabel 2: Fordeling af ansvar for opgaverne indenfor den psykosociale indsats

Den psykosociale indsats leegger op til koordination og samarbejde mellem regioner, kommuner
og politi. Koordinering kan med fordel ske i de lokale beredskabsstabe (LBS).

I Sundhedsstyrelsens rapport “’Styrkelse af den psykosociale indsats ved beredskabshandelser”
fra 2014 gives radgivning om héndtering af omradet og konkret beskrivelse af kommuner og re-
gioners opgaver.

10.1 Dagligdagens ekstraordinare hendelser

Ved dagligdagens ulykker og haendelser vil umiddelbar krisestette typisk blive ydet af det
prahospitale personale eller redningsberedskabet, der er neermest de berorte personer. En pjece
med information om normale krisereaktioner er udarbejdet i alle regioner og kan udleveres af
praeehospitalt personale, politi eller redningsberedskabet alt efter de aftaler, der er indgéet under
planleegningen.
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Praktiserende laeger kan i visse situationer henvise den bererte person til opfelgende psykolog-
behandling med tilskud fra sygesikringen’. Denne mulighed kan som udgangspunkt anvendes af
personer berort af ulykker i dagligdagen og ikke i forbindelse med sterre handelser, hvor regio-
nens kriseterapeutiske beredskab er involveret.

Indsatsledelsen pa stedet vurderer i den konkrete situation, hvorvidt haendelsen kan handteres
ved krisestotte og evt. social assistance ved kommunen alene, eller hvorvidt regionens krisete-
rapeutiske beredskab skal aktiveres. Behov for krisestette ber lebende vurderes under en ind-
sats.

Der kan forekomme handelser, som af de berarte borgere opfattes som ekstraordinaere, men
som af det professionelle indsatspersonale ikke vurderes sddan. Eksempelvis brand i en ejen-
dom, der medferer, at adskillige personer mister deres ejendele og bliver midlertidigt hjemlese.
Disse situationer vil som oftest blive handteret ved krisestette pa stedet, men ikke ved etablering
af regionens kriseterapeutiske beredskab.

10.2 Opgaver i1 akutfasen

Region

Regioner er forpligtede til at kunne yde krisestatte og kriseterapi. Det krisestottende beredskab
bestar blandt andet af umiddelbar omsorg og information om krisereaktioner. I enkelte tilfaelde
kan der vere behov for kriseterapi og eventuelt indleeggelse 1 den akutte fase (og evt. kriseterapi
i opfolgningsfasen). Det anbefales, at der i hver region er en fast udpeget person, der kan sté for
at vedligeholde det psykosociale beredskab samt at understotte den nedvendige uddannelse til
det relevante personale.

Regionens opgaver:

. Pé baggrund af indsatsledelsens information ivaerksette den krisestettende indsats, her-
under udsende kriseteams og Koordinerende Psykiatrisk kontaktperson (KOP) til ind-
satsomradet eller Evakuerings- og Pérerendecenter (EPC). Psykiatriens kriseledelse
vurderer sammensatning og antal medarbejdere i kriseteamet. Kriseteams kan yderlige-
re udsendes til:

= (Opsamlingssted.

= Modtagelsessted for hjemvendte danskere udsat for en beredskabsheandelse i
udlandet.

= P4 hospital, herunder i de psykiatriske centre/afsnit.

. I samarbejde med politi og evt. kommune oprette EPC, hvis et sddant vurderes nedven-
digt.
. Planleegge for aflesning af personale. Nér akutfasen er overstaet ma psykiatriens krise-

ledelse forventes at skulle besta for at lede og koordinere aktiviteter i opfelgningsfasen.

7 Jf. overenskomst om psykologhjeelp, senest eendret den 27. februar 2016, kan der efter henvisning ydes tilskud til psykologhjeelp til fx
reveri-, volds- og voldteegtsofre, trafik- og ulykkesofre, pargrende til alvorligt psykisk syge personer mm.
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Safremt haendelsen har givet anledning til, at regionens kriseterapeutiske beredskab er aktiveret
i akutfasen, er regionen ansvarlig for opfelgningsfasen.

Kommune

Kommunerne skal have et krisestottende beredskab og kunne yde social assistance til berorte i
den akutte fase. Det krisestottende beredskab bestar af umiddelbar omsorg og information om
krisereaktioner. Den sociale assistance er praktisk hjelp fx indkvartering, forplejning og hjelp
til kontakt til andre myndigheder.

Kommunens krisestettende beredskab skal kunne fungere vathangigt af regionen, herunder
kunne oprette Evakuerings- og Pirerendecenter i samarbejde med politiet. Endvidere skal
kommunens krisestettende beredskab kunne fungere i et samarbejde med regionens krisetera-
peutiske beredskab.

Kommunens opgaver:

. P& baggrund af indsatsledelsens information ivaerksettes indsats, herunder udsendes
kriseteams med leder til indsatsomradet eller Evakuerings- og Parerendecenter (EPC).
Lederen af kommunens kriseteams vurderer sammensatning og antal medarbejdere i
kriseteamet. Kriseteams kan yderligere udsendes til:

= (Opsamlingssted.

= Modtagelsessted for hjemvendte danskere udsat for en beredskabsheandelse i
udlandet.

= (P& hospital, herunder i de psykiatriske centre/afsnit).
. I samarbejde med politi og evt. region oprette EPC, hvis et sddant vurderes nedvendigt.

. Planlegge for aflgsning af personale.

10.3 Ledelse 1 akutfasen

Akut Medicinsk Lokal Beredskabs Kommunens

Koordinationscenter Stab (LBS) krisestab
(AMK)

med repraesentant fra psykiatrien

Indsatsledelse

Psykiatriens Indsatsleder
Politi

kriseledelse Redning
Sundncs beredskab
Kriseteams

Kriseteams KOP fra

fra regionen
| kommunen

Figur 9. Ledelse i akutfasen, o
relateret til indsatsomradet kriseaktgrer

Region
I et indsatsomrade vurderer indsatsledelsen behovet for, om den psykosociale indsats ber aktive-
res. Tillige vurderes behov for at oprette Evakuerings- og Parerendecenter (EPC).
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Psykiatriens kriseledelse ber kunne udsende kriseteams og en Koordinerende Psykiatrisk Kon-
taktperson (KOP) til indsatsomradet/EPC. Regionen skal vurdere sammensetning og antal med-
arbejdere 1 kriseteamet. KOP udgar fra psykiatrien og ber vere en sundhedsperson med erfaring
i ledelse, triagering og koordination. KOP er ikke en del af indsatsledelsen, men fungerer som
ressourceperson for dem. I indsatsomradet refererer KOP til Indsatsleder Sund i forhold til prak-
tiske opgaver. Fagligt refererer KOP til psykiatriens kriseledelse. Udsendte kriseteams refererer
til KOP.

I EPC refererer KOP til psykiatriens kriseledelse. KOP har det overordnede ansvar for den kri-
sestottende indsats i EPC.

I situationer, hvor det somatiske sundhedsberedskab ikke er aktiveret, men der alene er behov
for psykosocial indsats, skal det kriseterapeutiske beredskab som altid aktiveres via AMK.

Kommune
I et indsatsomrade vurderer indsatsledelsen behov for, om den psykosociale indsats ber aktive-
res. Tillige vurderes behov for oprettelse af Evakuerings- og Pérerendecenter (EPC).

Kommunens krisestottende beredskab kan aktiveres dels ved haendelser, som alene bergrer den
pageldende kommune, og hvor regionens kriseterapeutiske beredskab ikke er aktiveret, og dels
ved handelser hvor kommunen bistér regionens kriseterapeutiske beredskab. Kommunen ber
planleegge for begge scenarier.

I de situationer, hvor kommunens krisestettende beredskab fungerer i samarbejde med regio-
nens kriseterapeutiske beredskab, varetager regionen ledelsesopgaven. Séfremt kommunens kri-
sestottende beredskab fungerer alene, refereres typisk til kommunens kriseledelse. Se ogsé figu-
ren nedenfor.

Samarbejde-og koordination Kommandoveje
Kommune ————————————————— Region
Kommunens AMK tant
S [~ — — — ] m.repr&sentan
krisestab fra psykiatrien

Figur 10. Ledelse og koordination i -
akutfasen, region og kommune Kriseteam | __ _ _ | KOP feykiotilene
+ reg 9 med leder kriseledelse
Kriseteams
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Safremt kommunens krisestottende beredskab alene er aktiveret, og der skal oprettes et EPC, vil
det blive ledet af personale fra kommunen. I plan for det krisestattende beredskab ber kommu-
nen derfor planlaegge for denne situation.

10.4 Organisering i akutfasen

Region

Regionens kriseterapeutiske beredskab er forankret i psykiatrien. Hvis kommunen (eller andre,
herunder private virksomheder) stiller et krisestottende beredskab til radighed pa et skadested,
ledes og koordineres den samlede indsats af regionens leder pa stedet, dvs. KOP.

Regionens kriseterapeutiske beredskab kan med fordel inddrage berne- og ungdomspsykiatriske
afdelinger.

Psykiatrien ber have planlagt for, hvor aktivering fra AMK kommer ind, og hvordan den videre-
formidles til de rette funktioner i psykiatrien (fx vagthavende psykiater og ansvarshavende sy-
geplejerske) samt for indkaldelse af psykiatriens kriseledelse.

Kommune
Kommunens krisestottende beredskab skal planlegges 1 samarbejde med relevante forvaltninger

fx Borne- og ungdomsforvaltningen og Socialforvaltningen. Der udpeges derudover en leder af
beredskabet.

Kommunens krisestottende beredskab ber kunne fungere béde, nar regionen ikke er aktiveret,
men ogsa i samarbejde og koordination med regionens kriseterapeutiske beredskab fx i forbin-
delse med oprettelse af Evakuerings- og Pérerendecenter (EPC).

10.5 Bemanding i akutfasen

Region

Regionen er ansvarlig for at bemande funktionen som Koordinerende Psykiatrisk kontaktperson
(KOP), kriseteams og psykiatriens kriseledelse. De psykiatriske afdelinger ber planlaegge for
indkaldelse af eventuelt ekstra personale til kriseteams.

Relevant personale kan med fordel tilbydes uddannelse i krisereaktioner og héndtering af disse,
herunder handtering af sirbare grupper som bern og unge. Medarbejdere fra berne- og ung-
domspsykiatriske afdelinger kan hensigtsmaessigt inddrages og uddannes til handtering af krise-
reaktioner hos bern og unge.

Udstyr til regionens kriseteams skal veare planlagt og forberedt, herunder udstyr til situationer,
hvor kommunens krisestattende beredskab ikke er aktiveret. Aftaler om transport af kriseteams
ber vaere indgéet.

KOP og kriseteams kan med fordel vare klart markeret fx med markeringsveste og beare tydeli-
ge navneskilte. Hvis KOP og kriseteams barer markeringsveste, bor disse vere ensartet landet
over og i overensstemmelse med anvisninger i Beredskabsstyrelsens ”Retningslinjer for Indsats-
ledelse”.
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Regionen ber i planlaegningsfasen tage stilling til, hvilke samarbejdspartnere der hensigtsmees-
sigt kan inddrages i planlegning og udferelse af den psykosociale indsats.

Samarbejdspartnere kan vere:

* De somatiske afdelinger pa regionens sygehuse.

» Praktiserende laeger, der ofte vil vaere den primere kontakt for personer, som har veret
udsat for potentielt traumatiserende haendelser.

» Politiet, som indgar i forbindelse med oprettelse og drift af Evakuerings- og Péarerende-
centre, registrering af ofre, kontakt til pressen, afsparring og evakuering.

» Socialforvaltningen i kommunerne.

* Lerere og pedagoger med dagligt kendskab til bern, der kan vere direkte eller indirek-
te berort af haendelsen.

* Folkekirkens Katastrofeberedskab, herunder praester eller lignende akterer fra trossam-
fund, der kan bista det krisestottende beredskab.

* Tolke ved bade krisestotte og kriseterapi. Det er hensigtsmeessigt at indgd aftale med
tolke, som er vant til at samarbejde med psykiatrien.

* Private virksomheder, der tilbyder psykologisk krisehjalp.

Hvis regionen har indgaet aftale med private akterer, der tilbyder krisehjaelp til regionens borge-
re eller medarbejdere ber aftalen vere indgéet 1 forvejen og indeholde procedurer for ledelse og
koordination. Det ber altid fremga, at private akterer er underlagt indsatsledelsen i et indsatsom-
rade.

Kommune

Det krisestattende beredskab kan besta af forskellige pa forhand udpegede medarbejdere fra
kommunens forvaltninger fx psykologer, socialridgivere, SSP*-medarbejdere, PPR’ medarbe;-
dere og personale fra redningsberedskabet. Disse medarbejdere ber kende symptomer pé post-
traumatisk belastningsreaktion og vere rustet til at hindtere mennesker i krise.*

Relevant personale kan med fordel tilbydes serlig uddannelse i krisereaktioner og hdndtering af
disse, herunder handtering af sarbare grupper som bern og unge.

Personale, der udsendes til et indsatsomrade eller Evakuerings- og Parerendecenter (EPC), skal
vere tydeligt markeret med vest og/eller navneskilt. Markeringsveste ber vere ensartet landet
over og i overensstemmelse med anvisninger i Beredskabsstyrelsens ”Retningslinjer for Indsats-
ledelse”.

Udstyr, som kriseteams medbringer til indsatsomradet eller EPC, ber vere forberedt. Ligesom
aftaler om transport af kriseteams ber vaere indgaet. Udstyr kan fx vare taepper, toj, telte, lege-
tej, bleer mv.

6SSP: skole, socialforvaltning og politi

7PPR: paedagogisk, psykologisk radgivning
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10.6 Procedurer 1 akutfasen

Hovedparten af de berorte i et indsatsomréade vil oftest ikke have behov for sarlig krisestotte.
Situationen kan seedvanligvis handteres ved, at indsatsledelsen og @vrigt indsatspersonale in-
formerer om normale krisereaktioner, mulighed for bistand og henvendelsesmuligheder ved om-
fattende eller leengerevarende reaktioner.

Region
Regionen kan med fordel have planlagt for felgende indsats i indsatsomradet:

e Pjece om normale krisereaktioner (herunder aftaler om, hvor pjecerne befinder sig, og hvem
der mé uddele dem). Pjecen kan hensigtsmaessigt udarbejdes i samarbejde med kommuner
beliggende i regionen.

e Procedurer for indsettelse af kriseteams.
e Action card for KOP.

e Procedurer, der sikrer, at alle tilskadekomne, som er indlagt pa somatisk afdeling, modtager
tilbud om krisestette. Det geelder ogsa for parerende. Psykiatriens kriseledelse ber sikre in-
formation til somatiske afdelinger om, at det kriseterapeutiske beredskab er aktiveret i for-
bindelse med handelsen, og at indlagte far tilbud om opfelgning.

e Procedurer for oprettelse af Evakuerings- og Parerendecenter (EPC), herunder samarbejde
med politi og kommune, gerne udarbejdet i samarbejde med begge myndigheder.

Kommune

Kommunen ber i den akutte fase serge for umiddelbar krisestatte og social assistance/praktisk
hjelp til de involverede borgere. Den praktiske hjelp kan besta af indkvartering og forplejning
jf. reglerne i beredskabsloven. Den kan ogsa besta af at skabe kontakt til forsikringsselskaber,
hjeelp til transport og evt. inddrage socialforvaltningen.

Folgende kan med fordel indarbejdes i procedurer:

* Pjecer om normale krisereaktioner (herunder aftaler om, hvor pjecerne befinder, og
hvem der ma uddele dem). Pjecen kan hensigtsmaessigt udarbejdes i samarbejde med
regionen og kommuner beliggende i regionen.

*  Procedurer for indsettelse af kriseteams.

» Action card for leder af kommunens kriseteams.

* Action cards for medlem af kriseteam.

» Liste over udstyr, som kriseteams skal medbringe.

* Procedurer for oprettelse af EPC, herunder samarbejde med politiet, gerne udarbejdet i
samarbejde med politiet.

» Samarbejde mellem region og kommune.

Den ansvarlige for det krisestottende beredskab skal informere baglandet om haendelsen. Kom-
munen er ansvarlig for at videreformidle information til kommunale sagsbehandlere, daginstitu-
tioner og skoler, som derved kan vaere opmerksomme pa bern, unge og andre i kommunalt regi,
der kan veere berort af haendelsen. Regionen ber orienteres om, at der er informeret om handel-
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sen.

10.7 Evakuerings- og Parerendecenter

Et Evakuerings- og Parerendecenter (EPC) er en bygning eller en anden vejrbestandig lokalitet
til placering af uskadte evakuerede borgere, hvor de kan fa umiddelbar krisestotte ved krisete-
ams fra region eller kommune samt 4 kontakt med myndigheder, ressourcepersoner og pare-
rende.

Evakuerings- og Parerendecenter etableres som udgangspunkt i faciliteter stillet til radighed af
haendelseskommunen, eksempelvis skolebygninger, idratshaller og lignende. I disse tilfzelde
indgar kommunen i ledelsen af EPC. EPC kan ogsa etableres i alternative lokaliteter i samarbej-
de med region og politi.

Politiet varetager den koordinerende ledelse i EPC. Hvis regionens kriseterapeutiske beredskab
er aktiveret, varetager regionen den sundhedsfaglige indsats i EPC. Hvis kun kommunen er ak-
tiveret, varetager kommunen den sundhedsfaglige indsats i EPC.

10.8 Procedurer i den opfelgende indsats

Formélet med den opfelgende indsats er at forebygge, men ogsa at behandle symptomer pé
posttraumatisk belastningsreaktion (posttraumatisk stress syndrom, PTSS) og andre folgetil-
stande hos berorte.

Nogle berorte personer har i den akutte fase haft kontakt med det krisestottende beredskab og
forudseettes dermed at veere informeret og muligvis registreret.

Andre har veeret til stede pa skadestedet, men har ikke haft kontakt med indsatspersonale eller
umiddelbart oplevet reaktioner pa hendelsen. Efterfolgende kan disse personer vise sig at vaere
pavirkede af haendelsen og have behov for kriseterapeutisk indsats. Derfor er det vigtigt allere-
de i planleegningsfasen at indtanke en strategi for borgerinformation. Det skal vere let for be-
rorte at f4 information om kriseterapeutisk behandling efter storre beredskabshandelser.

Afhengigt af hvor meget kommunen har vaeret involveret, kan det vaere hensigtsmassigt, at
psykiatriens og kommunens kriseledelse aftholder koordinationsmeder om den opfelgende ind-
sats.

Safremt det i opfelgningsindsatsen vurderes hensigtsmaessigt at atholde fzllesmeder, mindehgj-
tideligheder mv., ber tilretteleggelsen foregd i samarbejde og koordination mellem de involve-
rede parter fx region, kommune, politi, evt. Folkekirkens Katastrofeberedskab eller andre.

Region

Safremt regionens kriseterapeutiske beredskab har varet aktiveret i akutfasen, er regionen an-
svarlig for kommunikation og information til de bererte fx via medier eller webside og i serlige
tilfeelde ogsa ved direkte kontakt til bererte. I den opfelgende fase kan kriseterapi forega i regi
af psykiatrien.
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Det er hensigtsmeessigt, at regionen forbereder den opfelgende indsats fa dage efter, at en haen-
delse er indtruffet. Psykiatriens kriseledelse vurderer og treeffer beslutning om, hvordan opfelg-
ning skal forega og planlagger for dette. Planleegning kan med fordel indeholde folgende:

. En handleplan for regionens indsats i opfelgningsfasen. Regionen planlagger for infor-
mations- og kommunikationsveje. Der er dels tale om formidling af relevant informati-
on til samarbejdspartnere (iseer kommunerne), dels kommunikation til befolkning og be-
rerte om mulighed for bistand og opfelgning.

. Regionen ber medvirke til, at s& mange som muligt af de potentielt bererte personer fra
en handelse fir kendskab til muligheden for opfelgning, samt hvor de pagaldende skal
henvende sig ved behov. Grundig information til bererte, familie og det gvrige sociale
netvaerk ber medtenkes.

. Fokus skal vaere pd de psykologiske og sociale konsekvenser hos de bererte, hvor det
kan veere nedvendigt med en aktiv opsegende indsats. Regionen vurderer, om en aktiv
opsogende indsats skal ivaerksettes.

. Safremt aktiv opfelgning iverkseattes, kan psykiatriens kriseledelse udferdige en skri-
velse, som sendes til de personer, der blev registreret i forbindelse med haendelsen. Af
informationen ber fremgé, hvem der kan henvises til psykiatrien (berert af heendelsen,
symptomatologi mv.), og hvordan henvisningsproceduren er tilrettelagt. Desuden anfe-
res kontaktinformation i form af telefonnummer og e-mailadresse til relevant afdeling i

regionen.

. Af praktiske formal vil det vaere hensigtsmaessigt, at psykiatriens kriseledelse udpeger
personale og specifikke lokaliteter (fx i ambulatoriet) til at varetage den opfelgende ind-
sats.

. Psykiatriens kriseledelse kan udfaerdige information til brug for frontlinjepersonale i

sundhedsvesenet fx personale i akutmodtagelser, sygehuspraster og praktiserende lee-
ger/vagtleeger om henvisningsmulighed, safremt de meder patienter, som er berort af
handelsen, og som vurderes at have behov for hjelp i denne sammenhang.

. Endvidere ber regionen koordinere med de involverede kommuner, s& de modtager in-
formation om opfelgningstilbuddet. Kommunen har ansvar for at sikre, at frontlinje-
medarbejdere er informeret om muligheden for at henvise bererte til visitation i regio-
nen.

Safremt haendelsen berorer personer fra flere regioner, vil det ofte vaere mest hensigtsmaessigt,
at regionen, 1 hvilken haendelsen fandt sted, varetager den akutte krisestotte, og de berarte per-
soners hjemregioner handterer opfelgningsfasen. Den mest hensigtsmassige organisering kan
variere alt efter heendelsen og de konkrete aftaler mellem de involverede regioner.

Regionen kan vurdere, at berorte er psykisk pavirkede, men at de ikke har en psykisk lidelse. I
disse tilfelde kan regionen informere de pageldende personer om andre muligheder for hjelp.
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Kommune
I opfelgningsfasen ber kommunens personale vere sarligt opmaerksomt, hvis de meder borgere,
som har veeret berort af den pagaeldende hendelse og fortsat har psykiske problemer.

Hvis regionens kriseterapeutiske beredskab har veret aktiveret ved en handelse, henvises berer-
te til regionen til kriseterapeutisk visitation og behandling. Kommunen ber videresende infor-
mation om henvisningsmulighed og krisesymptomer, som kommunens medarbejdere skal vare
opmarksomme pa. Relevante institutioner og sagsbehandlere i kommunen ber modtage denne
information.

Hvis kommunens krisestottende beredskab selvstendigt har veret aktiveret ved en hendelse,
ma eventuel opfelgning ske via praktiserende leegers visitation.

Kommunen ber modtage information fra psykiatriens kriseledelse til frontlinjepersonale i kom-
munerne (sociale sagsbehandlere, hjemmesygeplejen, sundhedsplejen, psykologer, PPR- og
SSP-personale, laerere og paedagoger), s disse er bekendte med henvisningsmuligheder. Regio-
nens handleplan skal formidles til alle relevante i kommunen.

Borgerne kan i en periode have behov for at kontakte kommunen angéende handelsen. Det kan
derfor veere en god idé at opretholde en telefonlinje for borgere bererte af haendelsen samt at in-
formere pad kommunens hjemmeside. Indhold pd hjemmesiden kan med fordel koordineres med
regionen.

10.9 Handelser i udlandet og udlendinge 1 Danmark

Modtagelse af bererte danskere fra udlandet

Ved beredskabshandelser som naturkatastrofer, epidemier, terrorhandlinger og ekstraordineert
store trafikulykker i udlandet med mange bererte danskere kan der vere behov for at sende kri-
seteams fra regionen til et modtagelsessted for hjemvendte, berorte danskere fx en lufthavn. |
disse tilfelde betragtes lufthavnen som opsamlingssted og er saledes underlagt politiets koordi-
nerende ledelse.

Alle regioner med internationale lufthavne ber kunne udsende kriseteams til lufthavnen. Det vil
vaere mest praktisk, at det som udgangspunkt er den region, i hvilken lufthavnen er placeret, der
udsender kriseteams. Men da der sandsynligvis ankommer bererte personer til lufthavnen, som
har bopzl i andre regioner, mé det afklares imellem de enkelte regioner, hvordan det konkret
handteres.

Sundhedsstyrelsen vil orientere den eller de relevante regioner, hvis bererte danskere skal mod-
tages 1 lufthavn. Hjemregionen har forpligtelserne i forhold til den opfelgende fase.

Via regionens ledende beredskabspraest kan Folkekirkens Katastrofeberedskab udsende bered-
skabspraster til bistand ved modtagelsen af danskere, der vender hjem fra beredskabshandelser
i udlandet.

Udsendelse af kriseteams til udlandet

Ved en meget stor haendelse med mange involverede danskere i udlandet kan der opsta behov
for at udsende kriseteams til udlandet, som en del af Sundhedsstyrelsens udsendelse af frivilligt
sundhedspersonale. Det vil ske i regi af den Internationale Operative Stab (I0S) under Uden-
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rigsministeriet. Sundhedsstyrelsens deltagelse sker i henhold til sektoransvaret. Region Hoved-
staden og Region Hovedstadens Psykiatri er selvstendige medlemmer af 10S.

Sundhedspersonale, herunder udsendte kriseteams, er under ledelse af en international Indsats-
leder Sund udsendt af Sundhedsstyrelsen.

Folkekirkens Katastrofeberedskab har udpeget udlandsberedskabsprester, der med kort varsel
kan udsendes til katastrofer, som bergrer danskere i udlandet. Folkekirkens Katastrofeberedskab
har endvidere fire danske praester i Sydslesvig, som kan rykke ud ved fx busulykker pa tyske
motorveje.

Udlaendinge i Danmark

Udlandige i Danmark héndteres akut pa lige fod med danskere. Der kan dog vare behov for
kontakt til deres ambassade eller reprasentation. Der er indgaet aftale mellem Udenrigsministe-
riet og Rigspolitiet om bistand ved storre heendelser pd dansk jord (busulykker, flystyrt, masse-
arrestationer mv.) med involvering af 15 eller flere udenlandske borgere af flere nationaliteter.
Udenrigsministeriet kan i disse tilfaelde bista Rigspolitiet med kontakt til de relevante udenland-
ske repraesentationer.

Safremt en ambassade ensker helbredsoplysninger om indlagte statsborgere, henvender de sig
typisk via Sundhedsstyrelsen til regionen. Formidling af sddanne informationer folger de danske
regler om videregivelse helbredsoplysninger.
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11 Laegemiddelberedskabet

Lagemiddelberedskabet omfatter laegemidler/antidoter og medicinsk udstyr til humant brug,
som fleksibelt kan imgdekomme @ndrede krav til forbrug, forsyning og distribution i bered-
skabssituationer.

11.1 Oget behov for legemidler og medicinsk udstyr

Behovet for legemidler ved beredskabshandelser vil variere, bl.a. afhangigt af om der er tale
om konventionelle haendelser eller CBRNE-handelser.

11.1.1 Lzegemiddelberedskabet over for konventionelle haendelser

Ved konventionelle haeendelser kan der vaere et akut eget behov for infusionsvasker, oxygen,
forbindinger, kanyler og andet udstyr til behandling af traumer, brandsar og kuldeskader samt
antibiotika, smertestillende midler og midler til bedevelse.

11.1.2 Lzegemiddelberedskabet over for kemiske haendelser

Hendelser med kemiske stoffer kan medfere, at mange personer skal behandles for forgiftnin-
ger. Behandlingen folger seedvanlige medicinske principper, og i nogle tilfelde er behandling
med en specifik antidot (modgift) aktuel. En eksplosionsulykke med kemikalier kan desuden
medfere behov for brandsarsbehandling, og indenders brande kan medfere kulilteforgiftning og
behov for hyperbar oxygenbehandling i trykkammer.

Laegemiddelberedskabet over for kemiske udslip planlaegges ud fra:

. Sandsynligheden for sterre udslip af kemiske stoffer.

. En vurdering af antallet af personer, der skal behandles ved et udslip.

. Forgiftninger, hvor saerlige leegemidler er begreensende for behandlingskapaciteten.

. Forgiftningernes spredning i tid og sted fx udslip af en giftig gas versus spredning via
levnedsmidler.

Sandsynligheden for udslip af kemiske stoffer baseres pa historiske erfaringer, kendskab til ke-
misk produktion og transport af kemiske stoffer, kendskab til giftige indholdsstoffer i brandrog
og oplysninger fra efterretningsvasenet om potentielle terrormuligheder.

Giftlinjen og Kemisk Beredskab kan vejlede i forbindelse med planlagning af laegemiddelbe-
redskabet over for kemiske handelser.

11.1.3 Leegemiddelberedskabet over for biologiske haendelser
Biologiske haendelser kan bl.a. medfere behov for specifikke antibiotika, vacciner og antitoksi-
ner samt tilherende medicinsk udstyr.

Lagemiddelberedskabet over for biologiske udslip og sygdomsudbrud planlegges ud fra:

. Sandsynligheden for udslip af biologiske stoffer eller udbrud af infektionssygdomme.
. En vurdering af antallet af personer, der skal behandles ved et udslip/udbrud.
9. JANUAR 2017 PLANL/AEGNING AF SUNDHEDSBEREDSKAB 69/96



70

. Tilstande, hvor serlige leegemidler er begreensende for behandlingskapaciteten.

. Udbredelse og forleb i tid og sted ved fx udslip af biologisk agens.

Sandsynligheden for udslip/udbrud baseres pa historiske erfaringer og epidemiologi, kendskab
til produktion som indbefatter farlige biologiske stoffer, kendskab til naturligt forekommende
reservoirs og oplysninger fra efterretningsvasnet om potentielle terrormuligheder.

Sundhedsstyrelsen foretager lobende overvagning af smitsomme sygdomme blandt andet pa
baggrund af radgivning fra Statens Serum Institut (SSI), der varetager Sundhedsstyrelsens mel-
desystem for smitsomme sygdomme. Instituttet foretager lebende risikovurdering i forhold til
de biologiske trusler. Sundhedsstyrelsen vil i tilfeelde af serlige forekomster af smitsomme syg-
domme efter behov orientere regioner og kommuner om behovet for serlige tiltag pa leegemid-
delomrédet.

Statens Serum Institut (SSI) er ansvarlig for forsyningssikkerheden af sera.

11.14 Lzegemiddelberedskabet over for radiologiske og nukleare hzendelser

Radioaktivt nedfald stammende fra nukleare ulykker kan give anledning til sundhedsfaglige
overvejelser om jodbehandling for at undgé optagelse af radioaktivt jod i skjoldbruskkirtlen.
Ved indtag af stabilt ikke-radioaktivt jod kan der opnés en vis beskyttelse mod de skadelige
virkninger af radioaktivt jod optaget i kroppen gennem indanding eller med foden. Derudover
findes antidoter, som kan fremme udskillelsen i kroppen efter indtag af visse radioaktive stoffer.

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for vurdering af behovet for samt evt. forsyning med jodtabletter
i Danmark og vil i en konkret situation sikre hurtig fordeling jodtabletter til regionerne.

11.1.5 Lagemiddelberedskabet over for haendelser med eksplosivstoffer

De skader, der kan opstd pd mennesker som folge af eksplosioner, skyldes dels den direkte ef-
fekt som folger af den luftbelge, der opstér, dels projektilvirkning ved at lese genstande, sten,
glassplinter mv. kastes rundt og kan ramme som et projektil. Dette geelder bade gaseksplosioner
og bomber. Skaderne er typisk konventionelle hgj-energi traumer. De leegemidler, der er behov
for som folge af haendelser med eksplosivstoffer, er typisk de samme, som der er behov for ved
konventionelle beredskabshandelser.

11.2 Opgave

Béde regioner og kommuner skal have et legemiddelberedskab. Beredskabet af laegemidler skal
tage hgjde for forventelige andringer i behov, bade hvad angar typer af leegemidler og mang-
den af disse.

Laegemiddelberedskabet i regioner ber bade omfatte legemidler og medicinsk udstyr, herunder
leegemidler og medicinsk udstyr som ikke - eller kun i mindre omfang - anvendes i dagligdagen,
men som i en given situation kan blive relevant, fx antidoter. Leegemiddelberedskabet i kom-
muner ber omfatte medicinsk udstyr, fx utensilier, personlige beskyttelsesudstyr, forbindsstoffer
og hjelpemidler.

Planlegningen af leegemiddelberedskabet ber baseres pa den gennemforte risiko- og sarbar-
hedsvurdering (se kapitel 3, afsnit 3.2), som dels kan vare med til at belyse, hvilke typer af lz-
9. JANUAR 2017 PLANLAEGNING AF SUNDHEDSBEREDSKAB 70/96



71

gemidler og medicinsk udstyr, der ber indgé, dels kan danne grundlag for dimensionering. Risi-
koen for CBRNE-h@ndelser og kendte sarbarheder i relation til forsyningssikkerhed samt orga-
niseringen af legemiddelomradet generelt ber ligeledes indga i vurderingen.

Regionens planleegning ber konkret baseres pa de anbefalinger om laegemidler og lagersterrel-
ser, som er udarbejdet af arbejdsgruppen vedrerende samordning af regionernes leegemiddelbe-
redskab og arbejdsgruppen vedrerende samordning af regionernes antidotberedskab.

I en akut situation omfatter opgaverne i relation til leegemiddelberedskabet:

. Vurdering af behov (forbrug).

. Fremskaffelse af og/eller produktion af supplerende leegemidler og/eller medicinsk ud-
styr (forsyning).

. Distribution (fordeling).

Regioner og kommuner ber planlaegge for disse tre opgavetyper.

Regioners sundhedsberedskabsplaner skal inden vedtagelse sendes til Lagemiddelstyrelsen med
henblik pa rddgivning vedrerende leegemiddelberedskabet.

Region
Regioner ber have et lager af leegemidler og medicinsk udstyr samt mulighed for akut at kunne
producere og/eller bestille supplerende leegemidler og medicinsk udstyr.

Beredskabet af laegemidler, herunder antidoter og medicinsk udstyr, i regionen skal bade kunne
daekke behovet pa sygehusene og i den praechospitale indsats. Regionens planer for laegemiddel-
beredskabet ber vare koordineret med de omgransende regioner, ligesom der ber foreligge af-
taler med kommunerne i regionen vedrerende laegemidler og medicinsk udstyr til patienter, som
udskrives ekstraordinaert.

I planlaegningen af leegemiddelberedskabet ber der tages hejde for placeringen af leegemiddel-
lagre og lagerstorrelser i Danmark.

Det anbefales, at sygehusafdelingerne opretholder et beredskab af laegemidler svarende til
mindst to dages forbrug pé den enkelte afdeling og derudover en beholdning pa sygehusapote-
kerne svarende til mindst fem dages forbrug.

Regionerne kan med fordel indgé aftaler om at kunne traekke pa hinandens laegemiddellagre i si-
tuationer, hvor en region har akut behov for supplerende laegemidler og/eller medicinsk udstyr,
som ikke umiddelbart kan fremskaffes pa anden vis.

Regionen skal forholde sig til folgende opgaver bade i planlaegningsfasen og i en akut situation:

. Vurdering af behov for legemidler og medicinsk udstyr pa sygehuse og prahospitalt,
bade hvad angar type og maengde.

. Forsyning af l&egemidler, herunder antidoter mv. som ikke — eller kun sjaldent — anven-
des i dagligdagen, fx i relation til CBRNE-handelser.

. Forsyning af medicinsk udstyr, herunder udstyr som ikke — eller kun sjaeldent — anven-
des i dagligdagen, fx i relation til CBRNE-h@ndelser.
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. @get produktion af laegemidler, herunder infusionsvasker pa sygehusapotekerne
og/eller fremskaffelse af dette andetsteds til brug pa sygehuse og preehospitalt.

. Forsyning af utensilier samt sikring af vandforsyning, stremforsyning og andet, som er
negdvendigt for produktionen pé sygehusapotekerne.

. I planlaegningen skal man veere opmaerksom pa, at en reekke laegemidler kraever anven-
delse af serligt medicinsk udstyr. Hvis produktionen af vaeske oges pa sygehusapote-
kerne, er der gget behov for infusionssat.

. Aftaler med praktiserende laeger omkring ansvar for legemidler/medicinsk udstyr, her-
under personlige beskyttelsesudstyr mv. i almen praksis til brug under pandemi.

. Aftale med kommuner omkring leegemidler og medicinsk udstyr ved ekstraordiner ud-
skrivning. En forhindsaftale vedr. dette bor vaere nedfeldet skriftligt.

. Samarbejde med ovrige regioner omkring laegemiddelberedskabet, herunder aftaler om
gensidig assistance i tilfeelde af akut behov for supplerende leegemidler inkl. antidoter.

. Distribution til regionens sygehuse, ambulancer, eventuelle akutbiler, akutlegebiler mv.

. Kontakt til Leegemiddelstyrelsen ved forsyningsmessige nedsituationer. Se Bilag 19
Sundhedsberedskabets samarbejdspartnere.

For vejledning om, hvilke konkrete l&egemidler, herunder antidoter, der ber indga i regionens
planleegning samt dimensionering af laegemiddelberedskabet, henvises til Afrapportering fra ar-
bejdsgruppen vedrerende samordning af regionernes laegemiddelberedskab samt Antidothand-
bogen som findes elektronisk pa www.sygehusberedskabet.dk.

Kommune
De enkelte kommuner ber have et lager af medicinsk udstyr og mulighed for akut at kunne be-
stille supplerende medicinsk udstyr.

Beredskabet af medicinsk udstyr skal for kommunernes vedkommende daekke hjemmeplejen,
plejecentre og gvrige relevante kommunale institutioner, herunder kommunale degninstitutio-
ner, kommunal tandpleje mv. Relevant medicinsk udstyr omfatter bl.a. utensilier, personlige be-
skyttelsesudstyr, forbindsstoffer og hjelpemidler.

I planlegningen, herunder dimensioneringen, ber der tages hgjde for forventet leveringstid pa
det relevante udstyr, herunder hvorvidt der er mulighed for at skaffe supplerende udstyr alle
arets dage, dagnet rundt. Der ber ogsé tages hejde for, at visse typer medicinsk udstyr kan vaere
vanskelige at fremskaffe, sarligt hvis situationen ger, at der er en oget eftersporgsel pé udstyret
generelt. Der ma eksempelvis forventes leveringstid pa visse personlige beskyttelsesudstyr un-
der en pandemi. Kommunen ber derfor have et vist lagerhold af medicinsk udstyr.

Kommunen kan med fordel indga aftaler med omgrensende kommuner om at kunne treekke pa
hinandens lagre af medicinsk udstyr i lokale situationer, hvor en kommune har akut behov for
supplerende medicinsk udstyr, som ikke umiddelbart kan fremskaffes akut pa anden vis.
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Endvidere ber kommunen indga skriftlig aftale med regionen om laegemidler i relation til eks-
traordiner udskrivning af patienter/borgere til kommunen.

Kommunen skal forholde sig til folgende opgaver i planleegningsfasen og i en akut situation:

. Vurdering af behov for medicinsk udstyr i hjemmeplejen, pa plejecentre, i relevante
degninstitutioner samt den kommunale tandpleje, bade hvad angér type og mangde.

. Forsyning af medicinsk udstyr, herunder udstyr der ikke — eller kun sjeldent — anvendes
i dagligdagen.

. Aftale med regionen omkring leegemidler og medicinsk udstyr ved ekstraordiner ud-
skrivning.

. Samarbejde med omkringliggende kommuner, herunder aftale om gensidig assistance i

tilfeelde af akut behov for supplerende medicinsk udstyr.

. Samarbejde med lokale apoteker, herunder dosisdispensering og bortskaffelse af medi-
cinaffald mv.

. Distribution til hjemmeplejen, plejecentre og evrige relevante kommunale institutioner
mv.
. Kontakt til Leegemiddelstyrelsen ved forsyningsmassige nedsituationer.

11.3 Ledelse

Region

Regionen har ansvaret for at planlaegge et tilstraekkeligt legemiddelberedskab, som kan dekke
sygehuse og den prahospitale indsats i en beredskabssituation. Regionen har endvidere ansvaret
for at planlaegge, hvordan der akut kan fremskaffes supplerende laegemidler og medicinsk udstyr
efter behov, dels ved at kunne ege produktionen pa sygehusapotekerne akut, dels ved pa anden
vis at planlaegge, hvordan der akut kan fremskaffes supplerende laegemidler og medicinsk ud-
styr.

Regionen leder endvidere distribution af l&egemidler og medicinsk udstyr til de akterer i regio-
nen, som er involveret i indsatsen. Regionen ber sikre, at der foreligger klare aftaler med kom-
munen omkring legemidler ved ekstraordinar udskrivning. En sddan aftale ber vaere skriftlig.

Det ber fremgé af regionens plan, hvem i regionen der i en akut situation leder indsatsen i rela-
tion til legemiddelberedskabet.

Kommune

Kommunen har ansvaret for at planlagge et tilstreekkeligt beredskab af medicinsk udstyr, som
kan daekke hjemmeplejen, plejecentre samt gvrige relevante kommunale institutioner, herunder
degninstitutioner og den kommunale tandpleje i en beredskabssituation. Kommunen har endvi-
dere ansvaret for at planleegge, hvordan der akut kan fremskaffes supplerende medicinsk udstyr
efter behov.
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Kommunen leder endvidere distribution til de akterer i kommunen, som er involveret i indsat-
sen. Kommunen ber sikre, at der foreligger klare aftaler med regionen omkring leegemidler ved
ekstraordinaer udskrivning. En sadan aftale ber vere skriftlig.

Det ber fremga af kommunens plan, hvem i kommunen der i en akut situation leder indsatsen i
relation til leegemiddelberedskabet.

Staten
Staten har ansvar for forsyningssikkerhed for:

. Sera og vacciner.

. Beredskabsmedicin.

. Fremskaffelse af legemidler fra udlandet, herunder leegemidler uden markedsforingstil-
ladelse.

. Distribution af ovenstéende til regioner, kommuner og apoteker.

. Ivaerksettelse af bekendtgerelser om udlevering og spredning af leegemiddellagre i for-

syningsmessige nedsituationer.

. Opretholde et degnberedskab i Leegemiddelstyrelsen, som kan kontaktes ved forsy-
ningsmassige nedsituationer.

Ansvaret er delt mellem Statens Serum Institut, Sundhedsstyrelsen og Lagemiddelstyrelsen.

11.4 Organisation

Forudsetningen for et effektivt laegemiddelberedskab er, at leegemidlerne er til stede lokalt og
udnyttes hensigtsmeessigt ogsa i forsyningsmaessige negdsituationer.

Indkeb og distribution af leegemidler og medicinsk udstyr:

Engrosdistributionen af industrielt fremstillede leegemidler fra fremstiller og importerer til apo-
teker, og i et vist omfang ogsa til sygehusapoteker, foregar pé foranledning af private leegemid-
delgrossister, der hver iser forhandler leegemidler fra legemiddelfremstillere.

Indkeb af legemidler til sygehusapotekerne sker blandt andet gennem AMGROS, som dakker
den overvejende del af sygehusapotekernes forsyning med industrielt fremstillede laegemidler.
AMGROS har ikke lagre af leegemidler, men fungerer som en faelles indkebsorganisation, der
koordinerer indkeb af industrielt fremstillede leegemidler til sygehusapoteker. Distributionen til
sygehusapotekerne sker enten direkte fra fremstillere og importerer til de enkelte sygehusapote-
ker eller gennem private leegemiddelgrossister.

Detaildistributionen af laegemidler varetages af de private apoteker og de dertil knyttede apo-
teksfilialer, apoteksudsalg, handkebsudsalg, medicinudleveringssteder samt af apoteksuaf-

haengige udsalgssteder for visse hdndkebslegemidler.
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Medicinsk udstyr fra fremstillere og importerer indkebes direkte af sygehusene og primarsekto-
ren eller eventuelt via private apoteker. Der ber etableres indkebsaftaler vedrerende medicinsk
udstyr.

En afgerende mélsatning for laegemiddeldistributionen er, at den skal sikre befolkningen en ri-
melig let adgang til keb af leegemidler ogsa i tyndt befolkede omréder. I beredskabssituationer
kan det vaere nedvendigt, at der i en periode distribueres leegemidler direkte ud til den enkelte
patient. Ansvar for planleegning og udferelse af dette vil athenge af de konkrete omstendighe-
der. Eksempelvis sikrede Laegemiddelstyrelsen distribution af antivirale midler fra statens ind-
kobte beredskabslager til patienter i forbindelse med influenzapandemien i 2009.

Forsyningssikkerhed, laegemiddellagre og lagerstorrelse
Folgende forhold vedrerende organiseringen af leegemiddelomrédet ber inddrages i regioners og
kommuners planlaegning:

. Tiltagende tendens til mangelsituationer, selvom den daglige forsyning i det store hele
fungerer godt.

. Tiltagende tendens til stram lagerstyring med tilsvarende mindre lagerforing pa private
apoteker.

Langt de fleste legemidler og medicinsk udstyr, der anvendes i Danmark, er importerede. Inter-
nationale leegemiddelvirksomheder har samlet deres lagre i & lande i Europa og ferer ikke lagre
i Danmark.

Produktionen af laegemidler i Danmark varetages af medicinalindustrien og sygehusapotekerne,
bortset fra fremstilling af sera og vacciner samt forsyningen i forhold til visse blodprodukter og
vacciner, der varetages af Statens Serum Institut. Der foregar desuden en mindre produktion af
magistrelle legemidler pa to private apoteker (Glostrup og Skanderborg).

Sygehusapotekernes produktion af laegemidler er koncentreret om fremstilling af sygehusspeci-
fikke leegemidler, der kun i yderst begreenset omfang anvendes i den primare sundhedstjeneste.

Mangdemaessigt udger infusionsvaskeproduktionen en vasentlig del af den samlede produkti-
on pa sygehusapotekerne. P4 sygehusene og de leverende apoteker er der et lager af infusions-
vaesker svarende til cirka to ugers normalt forbrug. Da tilstraekkelige maengder af infusions- og
skyllevaesker er nedvendige for behandling af skader ved sterre haendelser, er det vaesentligt at
opretholde en dansk, decentral produktionskapacitet. I Danmark varetager sygehusapoteker i
Region Hovedstaden, Region Syddanmark og Region Nordjylland denne produktion. I tilfelde
af starre haendelser vil veeskeproduktionen kunne eges til cirka 2,5 gange normal produktion
under forudsetning af, at rdvarer, vand og energiforsyning er tilgengelig. Sygehusapotekerne
har et ravarelager inkl. emballage til cirka to ugers produktion.

Sygehusapotekerne fremstiller ampuller og haetteglas. Fremstillingen kan have relevans i for-
bindelse med antidotberedskabet og for visse laegemidler i det gvrige laegemiddelberedskab. Sy-
gehusapotekerne kan saledes fx producere ampuller indeholdende atropin, adrenalin og fy-
siostigmin. I den forbindelse ber den enkelte region tage konkret stilling til, hvordan der frem-
skaffes nedvendig emballage, ravarer, vand, energiforsyning. Regionen ber ogsa sikre, at der fo-
refindes det medicinske udstyr, der er nedvendigt ved administrationen af vaeskerne samt lager-
plads til @get produktion af infusionsvaesker.
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Der er tre laegemidler pa listen over beredskabslagemidler, som udelukkende produceres pa Re-
gion Hovedstadens Apotek (Thiopental, Suxameton og Noradrenalin). Lagerbeholdningen fin-
des pa samme adresse. | tilfelde af en katastrofesituation, hvor Region Hovedstadens Apotek
ikke kan producere, og hvor lagerbeholdningen gér til, vil de tre praeparater kunne produceres
magistrelt pd Rigshospitalet.

For at sikre, at beredskabslaegemidlerne til enhver tid kan tilvejebringes fra producenterne, er
der i kontrakterne vedrerende indkeb af disse laegemidler stillet krav om, at ”’leveranderen sted-
se under rammekontraktens lebetid for hvert et legemiddel skal opretholde et efter omstaendig-
hederne passende lager, under hensyntagen til de af AMGROS meddelte estimater, det foretag-
ne indkeb under rammekontrakten samt markedsudviklingen i evrigt”. Som en ekstra sikkerhed
arbejdes der pa at indarbejde krav om tre méaneders lager ved kontraktstart.

11.5 Antidotberedskabet

Antidothandbogen (www.sygehusberedskabet.dk), som lebende opdateres, indeholder anbefa-
linger og principper for antidotbeholdninger pé danske sygehuse, med henblik pé bade at sikre
den daglige behandling af patienter med almindelige forgiftninger og adgang til antidoter mod
sjeeldne forgiftninger. Antidothandbogen indeholder en oversigt over indhold og dimensionering
for de tre typer lagre, som er beskrevet nedenfor samt en samlet antidotoversigt, en oversigt
over leveranderer af ikke-registrerede praeparater og anvendelsesforskrifter.

Lister over, hvilke antidoter der kan blive relevante, og hvorvidt de ber forefindes i basislagre,
speciallagre eller supplerende lagre, fremgar ligeledes af Antidothandbogen
(www.sygehusberedskabet.dk). Oversigt over placering af basislagre og speciallagre kan oply-
ses af Giftlinjen pa Bispebjerg Hospital og forefindes ligeledes pa regionernes sygehusapoteker.

Anbefalinger vedrerende den overordnede organisering af antidotberedskabet i tre forskellige
lagertyper fremgar nedenfor.

Basislager

Hver skadestue/akutmodtagelse i landet, som modtager forgiftningspatienter, ber ligge inde med
et ensartet basissortiment af antidoter til behandling af forgiftninger, som forekommer hyppigt
og/eller kraever omgaende behandling.

Speciallager

Sjeldent anvendte og/eller saerligt kostbare antidoter ber veere koncentreret pa to speciallagre i
landet med henblik pa sterst mulig omkostnings-effektivitet. Speciallagre findes pa Rigshospita-
lets Traumecenter og Arhus Sygehus, skadestuen. Ved behov rekvireres de sarlige antidoter fra
disse steder ved telefonisk henvendelse.

Suppleringslagre

Hver region ber have et suppleringslager til brug ved ulykker eller andre hendelser med mange
tilskadekomne, og dette ber placeres pé den sterste skadestue i hver af regionerne. Udover den-
ne ekstra kapacitet kan brug af antidoter pa tvers af sygehusene fungere som et ekstra lager.

Indholdet i alle lagertyper ber indgé i den almindelige cirkulation af leegemidler, s& nyanskaftel-
se 1 sterst muligt omfang sker i takt med brug og ikke grundet overskridelse af udlebsdato.
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11.6 Bemanding

Region

Der ber som et led i planlaegningen af regionens leegemiddelberedskab sikres bemanding til akut
bestilling af supplerende legemidler og medicinsk udstyr, distribution af legemidler og medi-
cinsk udstyr inden for regionen, @get produktion pa sygehusapoteker, herunder samarbejde med
klinikere i den forbindelse.

Kommune

Der ber som et led i planlaegningen af kommunens leegemiddelberedskab sikres bemanding til
akutbestilling af supplerende medicinsk udstyr og distribution af medicinsk udstyr inden for
kommunen.

11.7 Procedurer

Procedurer for den konkrete handtering af opgaverne i relation til regioners og kommuners lae-
gemiddelberedskab ber fremgé af de instrukser og action cards, som udarbejdes i tilknytning til
regionens/kommunens indsatsplan vedrerende leegemiddelberedskabet.

Region
For regionens vedkommende ber der vere klarlagte procedurer for felgende:

. Alarmering/aktivering i relation til regionens legemiddelberedskab.
. Alarmering/aktivering af naboregionens leegemiddelberedskab.

. Fremskaffelse af supplerende leegemidler, herunder antidoter og medicinsk udstyr. Mu-
ligheder for bestilling uden for dagtid, i weekender mv. ber vere klarlagt, ligesom det
ber vaere klarlagt/aftalt hvorfra legemidler og medicinsk udstyr, som ikke anvendes i
dagligdagen, kan fremskaffes akut.

. get produktion pa sygehusapoteker.
. Distribution af leegemidler og medicinsk udstyr inden for regionen.
. Samarbejde med kommunerne i regionen ved ekstraordiner udskrivning. Det anbefales,

at der i planleegningsfasen indgés aftale med kommunerne om, at regionen medsender
sygehusets kopi af journal, som indeholder en medicin-status samt medicin, forbindin-
ger og lignende til 48 timers forbrug, hvorefter primarsektor med kommune, praktise-
rende laege og apotek overtager opgaven.

. Deognkontakt til Leegemiddelstyrelsen ved forsyningsmaessige nedsituationer.

Kommune
For kommunens vedkommende ber der vere planlagt klare procedurer for folgende:

. Alarmering/aktivering i relation til kommunens leegemiddelberedskab.
. Alarmering/aktivering af nabokommuners laegemiddelberedskab.
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Fremskaffelse af supplerende medicinsk udstyr. Muligheder for bestilling uden for dag-
tid, i weekender mv. ber vaere klarlagt, ligesom det ber vare klarlagt/aftalt, hvorfra ud-
styr, herunder visse personlige beskyttelsesudstyr mv., som ikke anvendes i dagligda-
gen, kan fremskaffes akut.

Distribution af medicinsk udstyr inden for kommunen.

Samarbejde med regionen ved ekstraordinar udskrivning. Det anbefales, at der i plan-
leegningsfasen indgas aftale med regionen om, at regionen medsender sygehusets kopi
af journal, som indeholder en medicin-status samt medicin, forbindinger og lignende til
48 timers forbrug, hvorefter primarsektor med praktiserende leege og apotek overtager
opgaven.

Deognkontakt til Leegemiddelstyrelsen ved forsyningsmaessige nedsituationer.
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12 Blodberedskabet

Blodberedskabet herer under regionernes sygehusberedskab. Blodberedskabet bestar af frem-
skaffelse og forsyning af ekstraordinere mangder af blod, blodprodukter og kritiske utensiler
som fx tappeposer og testkits mv.

12.1 Opgave

Beredskabet for blodtransfusion varetages af regionernes blodbanker, som varetager tapning fra
donor og fraktionering af fuldblod, der anvendes til behandling. Blodprodukterne har en relativt
begranset holdbarhed pa fa uger. Blodposerne har ligeledes en begreenset holdbarhed og kom-
mer fra én leverander.

Blodberedskabet kan komme i brug vere storre ulykker og terrorh@ndelser. Pandemi eller len-
gerevarende stromafbrydelse kan volde problemer ved fremskaffelsen af blod (syge donorer,
mangel pa personaleressourcer, uvirksomt blodbanksudstyr mv.). Der kan ogsé opsté forsy-
ningsproblemer med blodposer og kit til screening for smittemarkerer og kit til blodtypebe-
stemmelse og forligelighedsundersogelse.

I forbindelse med blodberedskabet skal regionerne planlagge for ekstraordinaer indkaldelse og
transport af donorer samt sikre tilstreekkelig screening af blodet under ekstraordinar blodpro-
duktion. Retningslinjer om lagerstorrelse fra Dansk Selskab for Klinisk Immunologi kan folges.

12.2 Ledelse

Regionerne skal ogsa planlaegge for, hvem der indgér i blodbankens beredskabsledelse, herun-
der hvem der har ansvar for fx styring og omfordeling af blod pa regionalt niveau, lagerstyring
og indkeb af blodposer mv.

12.3 Organisation

Det skal planlagges, hvilke enheder/funktioner der har en rolle i fx transport af blod, sikring af
strom til blodproduktion og opretholdelse af nedvendige it-systemer.

12.4 Bemanding og udstyr

Hver af de enkelte personalegruppers ansvar og opgaver ber vere pracist defineret i regionens
beredskabsplan. Det ber sikres, at alle involverede personalegrupper kender deres funktion i re-
lation til planen.

Regionerne ber ogsa sikre, at der er nedstrem til de funktioner, der er nedvendige for oprethol-
delse af blodforsyning fx blodvippere, fraktioneringsudstyr, keleskabe, frysere og varmeskabe
til opbevaring af blod, plasma og trombocytter, blodbanks-it inkl. donorregister, Pc’er og printe-
re.
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Der skal planlaegges for ekstra personaleressourcer til indkaldelse og tapning af bloddonorer
samt forarbejdning, testning og udlevering af blod. Det ber overvejes, hvordan leverancer af fx
blodposer sikres.

12.5 Procedurer

Tilvejebringelse af en ekstraordiner mengde blod under hensyntagen til, at lagrene af
blodfraktioneringsprodukter er relativt sma. Ligeledes kan akut fremskaffelse af blodpo-
ser, tappeudstyr, kit til test af smittemarkerer mv. blive aktuelt.

Hvordan blod rekvireres eller omfordeles og transporteres fra andre sygehuse og regio-
ner bor fremga af planen. Planen ber inkludere retningslinjer for, hvem der har ansvaret
for, hvornar der rekvireres blod og blodprodukter fra andre regioner. Ved transport af
blod og blodprodukter pa tvers af regionen eller regioner, kan Akut Medicinsk Koordi-
nationscenter (AMK) have en sarlig rolle fx i relation til at tage kontakt til rette myn-
dighed for transport gennem vejafspaerringer og koordination af omfordeling samt
transport af blod i forhold til placering af patienter.

Hvordan tapning af blod opretholdes ved stremnedbrud skal fremga. En reserve af lav-
teknologisk udstyr (fx mekanisk vaegt, ikke elektroniske pipetter, typereagenser til glas-
teknik) ville kunne anvendes i tilfaelde af le&ngerevarende stromsvigt, som ikke dakkes
af nedstremsanleg. Det ber af planen fremgd, hvor eventuelt lavteknologisk udstyr er
placeret.

Hvorledes donorer ekstraordinart indkaldes og transporteres til tappestedet, ber ligele-
des fremga af planen.

Hvordan indkaldes ekstra personaleressourcer foregar, skal tydeligt fremga, herunder
ber det fremga, hvilke andre personalegrupper der skal aktiveres og til hvilke opgaver.
Ved intern transport af blod og blodprodukter kan porterer fx have en sarlig rolle.
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13 Ekstraordinare handelser pa sygehuse

Relevante bilag:
Bilag 1: Lokal risikovurdering
Bilag 17: Input til evakueringsplan for sygehuse

De enkelte sygehuse skal have egen beredskabsplan, som blandt andet omfatter modtagelse og
behandling af et storre antal patienter athaengigt af sygehusets funktioner og lokale visitations-
retningslinjer, plan for brand og evakuering af sygehuset samt plan for opretholdelse af vitale
forsyninger. Derudover anbefales det, at sikkerheden pé sygehuse og serligt pa akutmodtagelser
og akutklinikker inddrages og beskrives i sygehusenes beredskabsplaner.

I dette kapitel er beskrevet tre ekstraordinaere haendelser, som sygehuse anbefales at have plan-
lagt for.

13.1 Evakuering af sygehuse

Evakuering af sygehuse stiller serligt store krav til koordination og kommunikation bade internt
pa sygehuset og eksternt i forhold til evrige beredskabsmyndigheder, transportkapacitet og
modtagende sygehuse/kommuner.

Inden evakuering ivaerksattes, ber alle alternative lasninger vere afprovet, da evakuering af sy-
gehuse involverer en stor risiko for de indlagte patienter.

Evakuering kan ske pa to mader:

1. Akut (umiddelbar remning af hele eller dele af sygehuset).
2. Ikke-akut (gradvis/planlagt evakuering af hele eller dele af sygehuset).

Ved delvis evakuering kan patienter flyttes til andre afsnit/afdelinger/etager pd samme sygehus,
hvilket blandt andet letter tilbagevenden til sygehusets normalfunktion og er mest skansom for
patienterne. Det vil séledes veere den metode, som er mest hensigtsmassig og sandsynlig 1 til-
feelde af evakuering af et sygehus.

Ad 1) Akut evakuering kan forekomme i tilfeelde af brand eller alvorlige trusler mod sygehuset.
I disse tilfzelde vil sygehuset blive et skadested med etablering af en skadestedsledelse bestaen-
de af Indsatsleder Politi, Indsatsleder Brand og Indsatsleder Sund. Indsatsleder Brand er ansvar-
lig for den tekniske ledelse og sikkerhed pa skadestedet, herunder teknisk og praktisk ansvarlig

for evakuering af sygehuset, herunder hvilke afsnit/afdelinger/etager, der skal evakueres forst i

samrad med sygehusets ledelse/beredskabsledelse.

Sygehuses planer for akut evakuering kan hensigtsmeessigt planlaegges i samarbejde mellem sy-
gehusets ledelse og det lokale redningsberedskab.

9. JANUAR 2017 PLANLAGNING AF SUNDHEDSBEREDSKAB 81/96



Javnfor Beredskabslovens § 17 stk. 2 skal politidirekteren'® i fornedent omfang serge for vars-
ling, afspeerring, evakuering og andre ngdvendige foranstaltninger i forbindelse med indszettelse
af redningsberedskabet.

Sygehuse kan med fordel lave lokale aftaler med andre sygehuse om, hvor patienter kan overfe-
res til, hvis det ene evakueres. AMK skal i s fald orienteres om disse planer.

Ad 2) Ikke-akut evakuering kan opsta ved svigt af forsyninger eller nedbrud af vitale systemer. I
disse tilfeelde ber sygehusets handtering af haendelsen foregé sidelebende pd to omréder:

a. Forsege at genoprette eller erstatte de svigtende funktioner fx med nedvandsforsyning,
varme, forplejning mv.

b. Forberede og igangsette evakuering, herunder planlaegge for transport af patienter og over-
dragelse til andre sygehuse/kommuner i samarbejde med AMK.

Hyvis der er tid og behov herfor, kan Den Lokale Beredskabsstab (LBS) aktiveres til at under-
stotte evakueringen fx i forhold til rekvirering af ekstra ressourcer. Dette er formentlig kun en
mulighed ved ikke-akut evakuering.

Sygehusets evakueringsplan ber vaere en delplan til sygehusets generelle beredskabsplan. Del-
planen skal placere et entydigt ansvar for planlaegning for indsatsen hos regionen/sygehuset.
Delplanen ber ogsé indeholde et afsnit om organisering, herunder alarmeringslister og instruk-
ser for det personale, som involveres i evakueringen. Desuden ber der vaere planlagt for trans-
port, herunder opgerelse af behov for keretgjer i form af ambulancer og andre keretgjer. Endvi-
dere bor der planlegges for genhusningsmuligheder.

Sygehusenes planer for brand og evakuering ber koordineres med AMK-vagtcentralen, politiet,
redningsberedskabet og planlaegningen i Den Lokale Beredskabsstab.

13.2 Sikkerhed pa sygehuse — serligt pd akutmodtagelser

Planleegning af sikkerhed pé sygehuse og serligt pa akutmodtagelser og akutklikker kan med
fordel inkludere indretning af lokalitet, procedurer for personalet og aftaler med politiet. Plan-
laeegning for sikkerhed pa sygehuse har til hensigt at skabe den organisatoriske, designmeessige
og personalemessige modstandskraft mod trusler om angreb pa patienter, personale og bygnin-
ger.

Ved nybyggeri kan sikkerhed inddrages i planleegning af byggeriet og omgivende omrader ger-
ne med radgivning blandt andet af politiet.

Nedenstaende liste kan benyttes som inspiration ved planlaegning af sikkerhed pa sygehuse.
Denne planlaegning ber foregd i samarbejde med det tekniske personale pa sygehuset.

1% sadanne situationer i form af Indsatsleder Politi.
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Hvordan sikres eksisterende lokaliteter?

. Risiko- og sarbarhedsvurdering: Scenarier med trusler mod lokalitet og personale eller
direkte angreb pa begge kan hensigtsmaessigt inddrages ved identifikation af trus-
ler/heendelser i sygehusets risikovurdering. (Se bilag 1 for yderligere information om
gennemforelse af lokal risikovurdering).

. Indretning af lokalitet: Sikkerhed kan med fordel veere inddraget i indretning af lokalitet
fx belysning af udendersarealer, afskermning af behandlingspladser, aflasning, skalsik-
ring, sektionering og adgang til akutmodtagelser, akutklinikker og evrige afdelinger pé
sygehuset.

. Overvagning: Overvagning af bade indendoers- og udendersarealer kan overvejes. Hvis
sygehuse etablerer overvagning, skal der ved skiltning eller p4 anden made geres op-
marksom herom jf. TV-overvagningsloven''.

. Procedurer: Det vil vare hensigtsmessigt, at sikkerhedsprocedurer involverer alarme-
ringsprocedurer for tilkaldelse af politiet. Disse skal séledes vere aftalt og koordineret
med politiet i planlaegningsfasen. Derudover kan sikkerhedsprocedurer inkludere action
card for benyttelse og aktivering af skalsikring, politik om nultolerance overfor trusler
og truende adfeerd mod personalet, fastlagte kommunikationskanaler mellem personale
pa sygehuset og kontakt til politi.

. Uddannelse: Personale kan hensigtsmessigt modtage undervisning i konflikthéndtering.
Derudover kan planlagte sikkerhedsprocedurer med fordel afpreves og aves ved rele-
vante gvelser, som kan atholdes sammen med politiet.

13.3 Forsyningssvigt pa sygehuse

Risiko for forsyningssvigt (strem, vand, varme, it, netvaerk, telefoni mv.) ber indga i sygehuses
beredskabsplaner, da disse forhold er en forudsaetning for opretholdelse af kritiske funktioner.
Planlegning for imedegdelse af forsyningssvigt ber ske i samarbejde med det tekniske persona-
le pa sygehusene.

Vedrerende stromforsyningen har Energistyrelsen udgivet Vejledning til offentlige institutioner
om nedstrom — sadan sikrer du dig!, jf. Appendiks 2. Sundhedsstyrelsen har endvidere udgivet
Vejledning vedrerende nedforsyning af strem mv. pa private sygehuse og klinikker, jf. Appen-
diks 2.

Vedrerende planlagning for forsyning af it og netvaerksdaekning involverer dette gerne ned-
stremforsyning til servere samt evt. etablering af back up servere. Derudover ber placering af
servere pa sygehuset overvejes. Servere bor generelt ikke placeres i1 keelderen, hvor der er risiko
for oversvemmelse ved ekstremt vejrlig.

8 LBK nr. 1190 af 11/10/2007

9. JANUAR 2017 PLANLAGNING AF SUNDHEDSBEREDSKAB 83/96



84

Forsyning af telefoni kan planleegges blandt andet ved etablering af alternative systemer og mu-
ligheder for kommunikation, herunder fx prioriteret mobiltelefoni, SINE og dect/IP-telefoni
samt procedurer for ibrugtagning af alternative kommunikationsmidler.

Hvad angar vandforsyning, kan der opsta problemer ved forurening i drikkevandsforsyningens
ledningsnet, kildeplads eller p&4 vandverket. Som oftest forsynes sygehuse af den kommunale
drikkevandsforsyning. Regionen kan med fordel samarbejde med kommunerne om planlaegning
for nedvandforsyning, da kommunerne er overordnet ansvarlige for drikkevandsforsyningen.
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14 Appendiks 1: Ordliste

Action card

En kort og precis handlingsorienteret anvisning pé vareta-
gelse af en bestemt funktion eller lgsning af en bestemt op-
gave. En huskeliste til handlinger i akutte situationer. Se og-
sé ’Instruks’.

Akutbil

Udrykningskeretej bemandet med en ambulancebehandler
og en paramediciner eller en sygeplejerske med erfaring i
preehospital indsats i forbindelse med ulykker. Enheden
medbringer medicin og andet behandlings- og kommunika-
tionsudstyr til den prahospitale indsats.

Akut Medicinsk Koordinati-
onscenter (AMK)

Den funktion i regionen, der varetager den operative ledelse
og koordinering af den samlede sundhedsfaglige indsats ved
beredskabshandelser. AMK er indgangen, herunder kom-
munikationsmaessigt, til hele regionens sundhedsvaesen ved
sadanne haendelser.

Akutlaegebil

Udrykningskeretej bemandet med en specialleege med erfa-
ring i praehospital indsats i forbindelse med ulykker samt en
ambulancebehandler eller paramediciner. Enheden med-
bringer medicin, andet behandlingsudstyr og kommunikati-
onsudstyr til den preehospitale indsats.

Alarmcentral

Den lokalitet, hvor 1-1-2 alarmopkald modtages. Pa grund-
lag af modtagne oplysninger iverksetter alarmcentralen
alarmering af de relevante beredskaber.

Alarmeringsliste

Opdateret liste med oplysninger med navne og telefonnumre
mv. over personale, der skal alarmeres i en given situation.

Ambulanceassistent

Ambulancemandskab, som har gennemfort den grundlaeg-
gende uddannelse til ambulanceassistent, uddannelsesniveau
L

Ambulancebehandler

Ambulanceassistent med videregidende uddannelse i henhold
til bekendtgerelse om planlegning af sundhedsberedskabet
og det prechospitale beredskab samt uddannelse af ambulan-
cepersonale mv., uddannelsesniveau II eller IIL.
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Ambulanceleder

Lederen af ambulanceindsatsen i et indsatsomrade. Funktio-
nen varetages normalt af ambulancebehandleren pa den for-
ste ambulance eller af assistenten pa akutlaegebilen. Funkti-
onen kan overtages af en udsendt leder fra ambulancetjene-
sten.

AMK

Se ’Akut Medicinsk Koordinationscenter’.

AMK-lege

Ved storre heendelser leder AMK-laegen den sundhedsmaes-
sige indsats i regionen fra den lokalitet, hvor AMK er place-
ret. AMK-lagen varetager de koordinerende sundhedsfagli-
ge funktioner i forhold til sundhedsvesenet, herunder fore-
tager den fornedne alarmering i sundhedsvasenet, fastleg-
ger — 1 samarbejde med Indsatleder Sundhed — den
praehospitale triage og behandlingsniveau, vurderer behovet
for assistance fra andre beredskaber og varetager kontakten
til eksterne samarbejdspartnere.

Antidoter (modgifte)

Antidoter (modgifte) er legemidler, som specifikt modvir-
ker giftvirkningen af kemiske stoffer. Det er kun et mindre-
tal af forgiftninger, som kan behandles med en antidot. For
alle forgiftninger er symptomatisk, almen behandling det
grundleggende behandlingsprincip. Brug af antidoter kan i
nogle situationer vare livreddende og mindske behovet for
almen symptomatisk behandling, fx kan behandling med an-
tidoten Naloxon fjerne behovet for mekanisk ventilation ved
forgiftning med opioider. Ved forgiftning af mange menne-
sker kan behandlingsmuligheder med sjaldent brugte an-
tidoter veere begransede.

Se ogsa ’Basislager’, *Speciallager’ og *Suppleringslagre’.

Basislager

Basissortiment af antidoter pé skadestuer/akutmodtager,
som modtager forgiftningspatienter, med henblik pa behand-
ling af forgiftninger, som forekommer hyppigt og/eller krae-
ver omgaende behandling. Se ogsé ’Speciallager’ og ’Sup-
pleringslagre’.

Behandlingsplads

Et sted i naerheden af et skadested, hvortil de tilskadekomne,
der anses for at have behov for indlaeggelse pa sygehus eller
behandling pé stedet (”liggende” tilskadekomne), bringes.
Behandlingspladsen udpeges af indsatsledelsen, mens den
overordnede ledelse af arbejdet pa pladsen varetages af den
koordinerende laege. Tidligere benaevnt venteplads.
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Beredskabet i den primere
sundhedssektor

Beredskabet i den del af sundhedsvasenet, som ikke er en
del af sygehusberedskabet eller den praeechospitale indsats,
skal ved beredskabshandelser sikre en videreforelse af de
daglige opgaver, samt tilpasse sig de &ndrede krav, som si-
tuationen fordrer, herunder forebyggelses-, behandlings- og
omsorgsopgaver.

Beredskabshandelse

En handelse karakteriseret ved, at de umiddelbart tilgeenge-
lige ressourcer/det daglige ressourceniveau ikke er tilstraek-
keligt til at imgdekomme de behov, som er opstaet som fol-
ge af handelsen. Beredskabshendelser er en samlebetegnel-
se for mange forskellige handelsestyper, herunder storre
trafikulykker, ekstreme vejrlig, epidemier, terror, naturkata-
strofer mv.

CBRNE-h&ndelser

Et bredt deekkende samlebegreb for alle tilsigtede og utilsig-
tede haendelser, forarsaget af kemiske (C), biologiske (B),
radiologiske (R), nukleare (N) og eksplosive stoffer (E).
Sundhedsstyrelsen inddrager smitsomme eller overforbare
sygdomme under B-beredskabet.

Dekontaminering

Uskadeliggorelse af en forurening ved en kemisk reaktion
med et dekontamineringsmiddel. Dekontaminering anven-
des over for materiel og beskyttet indsatspersonel, der har
veeret 1 kontakt med forureningen. Se ogsé *Rensning’.

Delplaner

Delplaner er operative planer for et afgranset emneomrade
fx delplan for smitsomme sygdomme eller afgreenset lokali-
tet fx delplan for et konkret sygehus. Delplaner kan struktu-
reres efter opgavehjulet eller som egentlige planer og struk-
tureres efter de seks kerneopgaver.

Disponering

Alarmcentraloperaterens beslutning om, hvilken del af be-
redskabet — ambulance, brandvasen, politi mv., der skal ak-
tiveres (opgavedisponering). Regionens vagtcentral traeffer
herefter beslutning om, hvilke konkrete preehospitale res-
sourcer, der skal tildeles opgaven (teknisk disponering).

Disponeringsvejledning

Vejledning i, hvilken type hjelp som ber disponeres af
vagtcentralen i de enkelte tilfeelde.

Deodskriterier Efter sundhedslovens § 176 kan en persons ded konstateres
enten ved uopretteligt opher af dndedraet og hjertevirksom-
hed (hjertededskriteriet) eller ved uopretteligt opher af al
hjernefunktion (hjernededskriteriet).
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Deodstegn

Dadstegn er enten dedsstivhed (rigor mortis), ligpletter
(livores) eller forradnelse (cadaverositas). Disse dedstegn,
der betegnes som de sene sikre dedstegn, indtraeder kortere
eller leengere tid efter, at doden kan konstateres efter de
egentlige dedskriterier.

Eksponering

Udtrykket bruges om udsettelse af personer eller patienter
for farligt stof, forurening eller smitte.

Ekstraordinaer udskrivning

Udskrivning af ikke akut sygehusbehandlingskreevende pa-
tienter for det normale udskrivningstidspunkt for at frigere
sengepladser pa sygehuset ved storre handelser.

Epidemi

Nar en smitsom sygdom breder sig meget hurtigt i en be-
folkningsgruppe i et bestemt omrade.

Epidemikommission

Hver region har en epidemikommission, som bestar af en
politidirekter (formand), en embedslage, en dyrlege (Fode-
vareregionen), en reprasentant for den lokale told- og skat-
teforvaltning, en repraesentant for det regionale sygehusbe-
redskab, en reprasentant for Beredskabsstyrelsens regionale
beredskabscenter samt tre regionsrddsmedlemmer. Formalet
med epidemikommissionerne er at hindre, at de 1 epidemilo-
ven § 2 nevnte smitsomme og overferbare sygdomme ud-
bredes i Danmark, samt hindre at smitte fra disse sygdomme
fores ind 1 landet eller herfra og til andre lande.

Evakuering

En myndighedsbestemt og myndighedskontrolleret flytning
af personer fra deres opholdssted.

Evakuerings- og Parerendecen-
ter (EPC)

Et seerligt etableret midlertidigt opholdssted for ulykkesofre
og parerende i forbindelse med en storre, psykisk belastende
handelse. Bemandes med behandlingspersonale og admini-
strativt personale. Etableres pé foranledning af indsatsledel-
sen 1 samarbejde med AMK.

Fareomrade

Den del af skadestedet, hvor der er en konkret fare for per-
soner. Fareomradet afgrenses ved uheld med kemiske stof-
fer af en sikkerhedsafstand. Indsatsleder Brand har som ud-
gangspunkt ansvaret for evakuering af personer ud af et fa-
reomrade.

HazMat-team

Ekspertberedskab som kan assistere ved mistanke om farlige
kemiske stoffer. Indgar i den operative del af Beredskabs-
styrelsens kemiske ekspertberedskab.
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Indre afspeaerring

Afgrensning — eventuelt fysisk — af skadestedet, dvs. omra-
det hvor redningsberedskabet er indsat.

Indsatsledelsen

Samarbejdsforum under koordination af politiet, hvor rele-
vante ledere indgar.

Indsatsleder Politi (ISL POLI-
TI)

Den person fra politiet, der varetager den koordinerende le-
delse af den samlede indsats i et indsatsomrade og den poli-
titaktiske ledelse inden for indsatsomréadet. Indsatsleder-
politi har kommandoen over indsatte enheder fra politiet.

Indsatsleder Brand (ISL
BRAND)

Den person fra redningsberedskabet, der varetager den tek-
niske og taktiske ledelse af indsatsen pa et skadested, og
som har ansvaret for alle indsatte enheder inden for indre af-
sparring. Indsatslederen udever sin kommando gennem
holdlederne, herunder holdlederne eller tilsvarende fra ude-
fra kommende enheder.

Indsatsleder Sund (ISL SUND)

Den speciallaege i indsatsomradet, der har det sundhedsfag-
lige ansvar og ledelsen af den prahospitale indsats 1 ind-
satsomradet, og som prioriterer — og efter aftale med AMK
— visiterer de tilskadekomne/syge samt kommunikerer med
AMK.

Indsatsomrade

Det samlede omréade, hvor redningsindsatsen foregar. Ind-
satsomradet, der er afgraenset af den ydre afspeerring, er sa-
ledes indsatsledelsens arbejds- og ansvarsomrade. Se ogsé
’Skadested’.

Instrukser

Instrukser er konkrete vejledninger om handtering af en af-
grenset opgave eller arbejdsgange, hvor flere funktio-
ner/personer er involveret og samarbejder. En instruks kan
saledes beskrive, hvordan ansatte skal forholde sig under
givne omstaendigheder og bor omfatte ansvars- og kompe-
tencefordeling samt systematiske anvisninger pa, hvilke
procedurer de ansatte bor folge.

Isolation

I relation til smitsomme sygdomme forstas med isolation, at
patienter holdes isoleret fra andre enten pé enestue, pa slu-
sestue eller lignende for at forebygge smittespredning.

Karantene

For at hindre mulig smittespredning fra personer, som har
veaeret udsat for smitte — men endnu ikke er blevet syge —
kan Epidemikommissionerne eller Sundhedsstyrelsen be-
slutte, at de udsatte personer skal holdes samlet og afsondret
fra den evrige befolkning, indtil det viser sig, om de bliver
syge. Herom anvendes udtrykket karantene.
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Kemikalieforurenede personer

Personer med en ydre forurening af kemiske stoffer.

Kemikalieskadede patienter

Personer med symptomer eller skader efter udsettelse for
kemiske stoffer.

Kommandostade (KST)

Feelles facilitet 1 indsatsomradet, hvorfra den samlede ind-
sats ledes, og der opretholdes kontakt til overordnede og
sideordnede beredskabsmyndigheder eller organisationer.
Kommandostadet oprettes af indsatsledelsen og er indsats-
ledelsens samlingssted.

Kommandostation (KSN)

Lokalitet, typisk pa politistationen, hvorfra politiet udever
den koordinerende ledelse pa operativt niveau. Ved storre
handelser sker dette i samarbejde med relevante aktorer.

Koordinerende psykiatrisk kon-
taktperson (KOP)

Har ansvaret for og varetager koordineringen, herunder visi-
tationen af krisestetteindsatsen i indsatsomradet. Kan ogsa
anvendes som betegnelse for den person, som har det over-
ordnede ansvar for den krisestettende indsats i Evakuerings-
og Parerendecenter (EPC) og kan i sd fald ben@vnes
”KOP2” eller ’KOP EPC”.

KOP

Se "Koordinerende psykiatrisk kontaktperson’.

Krisestotte

Anvendes om den del af det kriseterapeutiske beredskab,
som omfatter almindelig medmenneskelig omsorg og kan
ydes af en person uden psykiatrisk eller psykologisk uddan-
nelsesmaessig baggrund.

Kriseteams

Teams af medarbejdere, der udsendes fra psykiatriens krise-
stab til et indsatsomrade/opsamlingssted eller til et Evakue-
rings- og Péarerendecenter (EPC).

KSN

Se ’Kommandostation’.

KST

Se ’Kommandostade’.

Lokal beredskabsstab

En tveerfaglig beredskabsstab, der er oprettet i de enkelte
politikredse, med henblik pa koordinering af opgaver og
ressourcer ved lokale beredskabshandelser. Den lokale be-
redskabsstab er under koordinerende ledelse af den lokale
politidirektor.

De lokale beredskabsstabe bestar af politiet, Forsvarets
landdelsregioner, Beredskabsstyrelsens regionale bered-
skabscenter og regionens sundhedsberedskab. Lager fra
Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere embedslager), re-
levante kommuner og andre myndigheder kan indkaldes ved
behov.
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Leage fra Styrelsen for Patient-
sikkerhed (tidligere embedslz-

gen)

Lage fra Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere embeds-
leegen). Vagthavende leege fra Styrelsen for Patientsikkerhed
kan kontaktes telefonisk og ved behov mede pé skadestedet
for at rddgive indsatsledelsen vedrerende héndtering af ek-
sponerede befolkningsgrupper i relation til haendelsen. Lae-
gen refererer til Sundhedsstyrelsen som sektoransvarlig
myndighed.

Lagemiddelberedskab Beredskabet af laegemidler og medicinsk udstyr, skal sikre,
at endrede krav til forbrug, forsyning og distribution, som
ma forudses ved beredskabsh@ndelser, kan imgdekommes.

Medicinsk udstyr Varer, der uden at veere leegemidler i1 leegemiddellovgivnin-

gens forstand, anvendes i sundhedspleje og sygdomsbe-
handling fx forbindsstoffer, personlige veernemidler, injek-
tionssprejter, hjelpemidler og transfusionsudstyr.

National operativ stab (NOST)

NOST varetager en koordinerende funktion, og skal bl.a.
sikre, at regeringens krisestyringsorganisation og de respek-
tive sektorer lgbende er 1 besiddelse af relevante, koordine-
rede og pracise oplysninger om den konkrete indsats.

De faste medlemmer i NOST er Rigspolitiet (formand), Be-
redskabsstyrelsen, Vearnsfzlles Forsvarskommando, Politi-
ets Efterretningstjeneste, Forsvarets Efterretningstjeneste,
Sundhedsstyrelsen og Udenrigsministeriet. NOST indkalder
endvidere ad hoc-medlemmer fra relevante myndigheder
m.fl.

Opsamlingssted Et sted, hvortil fysisk uskadte og lettere tilskadekomne
("gaende") bringes med henblik pa registrering og eventuel
lettere forstehjaelp. Opsamlingsstedet oprettes af og henho-
rer under politiets koordinerende ledelse.

Pandemi En epidemi, der pa samme tid omfatter mange lande og kon-

tinenter.

Preehospital behandling

Omfatter behandling i den preehospitale fase, hvad enten den
udferes af legfolk, ambulancemandskab eller andet sund-
hedspersonale.

Prechospital fase

Betegner det tidsrum, der gar, fra en person bliver ramt af
akut sygdom eller tilskadekomst, til vedkommende modta-
ges pa sygehus.

Prahospital indsats

Indsatsen inden ankomst til sygehus over for akut syge, til-
skadekomne og fodende.
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Rensning

Skylning med vand af forurenede personer, indsatspersonel
og materiel. Rensningen tilpasses det aktuelle stof og situa-
tionen, og der kan eventuelt anvendes supplerende midler til
at fremme rensningen, eksempelvis sabe. Se ogsa *Dekon-
taminering’.

Responstid

Tiden fra, at den tekniske disponent pa regionens AMK-
vagtcentral modtager opgaven fra den sundhedsfaglige visi-
tator, og indtil ambulancen er fremme pa et skadested, hos
en akut syg patient eller hos en fodende.

Samlingssted for dede

Et sted, hvor utvivlsomt dede midlertidigt kan placeres.
Samlingssted for dede udpeges af indsatsledelsen og henhg-
rer 1 gvrigt under politiets koordinerende ledelse.

Skadested

Det omrade eller den lokalitet, hvor der er indtruffet en ska-
de, og hvor der er behov for indsettelse af enheder fra red-
ningsberedskabet, politiet og sundhedsvasenet. Skadestedet
afgreenses af den indre afsparring 1 indsatsomradet.

Speciallager

Sjeldent anvendte og/eller serligt kostbare antidoter, som
koncentreres pa to speciallagre i landet. Se ogsa ’Basislager
og ’Suppleringslagre’.

b

Sundhedsberedskab

Sundhedsberedskabets evne til at udvide og omstille sin be-
handlings- og plejekapacitet m.v. ud over det daglige bered-
skab ved beredskabsh@ndelser fx storre ulykker og ekstra-
ordinere handelser.

Sundhedsberedskabet omfatter sygehusberedskabet, den
preehospitale indsats, legemiddelberedskabet og beredska-
bet i den primaere sundhedssektor.

Suppleringslagre

Ekstra kapacitet af antidoter i hver region til brug ved ulyk-
ker eller andre handelser med mange tilskadekomne. Sup-
pleringslagre ber placeres pa den sterste skadestue i hver re-
gion. Se ogsa ’Basislager’ og *Speciallager’.

Sygehusberedskab

Beredskabet i det samlede sygehusveesen herunder private
sygehuse, skal ved beredskabshandelser sikre, at der kan
ydes syge og tilskadekomne behandling pa sygehus.

Udrykningshold

Et serligt hold af leege(r) og/eller sygeplejerske(r) udsendt

fra sygehus til prachospital indsats i en beredskabssituation.
Holdet medbringer behandlings- og kommunikationsudstyr
til preehospital indsats.
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Vagtcentral

Lokalitet/funktion, som modtager meldinger/samtaler fra
alarmcentralen, foretager en udspergen af den, der ringer,
vurderer alvorlighedsgrad og hastegrad og disponerer de re-
levante ressourcer samt radgiver om forstehjelp. Regionens
vagtcentral disponerer de prahospitale ressourcer.

Ydre afspeaerring

Afgreensning af indsatsomradet.
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15 Appendiks 2: Gaeldende love, regler, vejledninger mv.

Love, bekendtgerelser mv.
Sundhedslovens § 210, LBK nr 1202 af 14/11/2014

Beredskabslovens § 27, LBK nr 660 af 10/06/2009

Bekendtgorelse nr. 277 af 14/04/2000 Bekendtgerelse om leegers anmeldelse af smitsomme
sygdomme m.v. (der udkommer en ny bekendtgerelse primo 2017)

Bekendtgerelse nr. 971 af 28/06/2016 Bekendtgerelse om planlegning af sundhedsberedskabet

Bekendtgorelse nr. 981 af 15/10/2009 Bekendtgerelse om sikring af visse biologiske stoffer,
fremforingsmidler og relateret materiale

Lovbekendtgerelse nr. 8§14 af 27/08/2009 Bekendtgerelse af lov om foranstaltninger mod smit-
somme og andre overforbare sygdomme (epidemiloven)

Lovbekendtgerelse nr. 1190 af 11/10/2007 TV-overvéagningsloven

Bekendtgorelse nr. 372 af 25/04/2016 Bekendtgerelse om kontrol med risikoen for sterre uheld
med farlige stoffer (Risikobekendtgerelsen)

Vejledninger, beredskabsplaner mv. (listet alfabetisk)

Beredskab for pandemisk influenza, del I — Vejledning til regioner og kommuner, Sundheds-
styrelsen, 2013

Beredskab for pandemisk influenza, del I — National strategi og fagligt grundlag, Sundhedssty-
relsen, 2013

Beredskabsstyrelsens publikation Akutte drikkevandsforureninger — en praktisk guide
Hovedplan for National Operativ Stab (NOST), Rigspolitiet, 2012

Héndtering af kemikalieforurenede personer, 12 hindteringskort, Beredskabsstyrelsen
Helhedsorienteret beredskabsplanleegning, Beredskabsstyrelsen, 2009
Konsekvensanalyse, Beredskabsstyrelsen, 2014

Krisestyring i Danmark, Beredskabsstyrelsen, 2015

Miljestyrelsens vejledning Planlaegning af beredskab for vandforsyning, 2012

National beredskabsplan — 6. udgave, Beredskabsstyrelsen, 2014

9. JANUAR 2017 PLANLAGNING AF SUNDHEDSBEREDSKAB 94/96



95

Operationel plan ved trussel om eller forekomst af koppeudbrud i eller uden for Danmark (Kop-
peplanen), Sundhedsstyrelsen

Retningslinjer for de lokale beredskabsstabe, Rigspolitiet, 2017
Retningslinjer for Indsatsledelse, Beredskabsstyrelsen, 2013
Retningslinjer for indsats ved CBRNE-handelser, Beredskabsstyrelsen, 2016

Sundhedsstyrelsens rapport Styrkelse af den psykosociale indsats ved beredskabshandelser,
2014

Sundhedsstyrelsens rapport Det Internationale Sundhedsregulativ — gennemfort i struktur og
praksis i dansk beredskab, 2012

Vejledning om hygiejne ved langvarig, midlertidig indkvartering af mange personer, Sundheds-
styrelsen, 2016

Vejledning om informationssikkerhed i sundhedsvasenet, Sundhedsdatastyrelsen, 2016
Vejledning til statslige myndigheder om beredskabsplanlegning, Beredskabsstyrelsen, 2014
Vejledning til offentlige institutioner om nedstrem — séddan sikrer du dig, Energistyrelsen, 2012

Vejledning vedrerende nedforsyning af strem mv. pa private sygehuse og klinikker, Styrelsen
for Patientsikkerhed, 2004

Ovrigt informationsmateriale

Informationssystemet om farlige stoffer, www.kemikalieberedskab.dk

Nationalt Risikobillede, www.brs.dk

Sundhedsstyrelsens informationsmateriale pa www.sst.dk (Varmt vejr) til plejepersonale mv.
vedrerende varmt vejr og hedebelge

Vurdering af terrortruslen mod Danmark, www.pet.dk
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16 Appendiks 3: Oversigt over tabeller og figurer

Vejledning
Tal Titel Sidetal
Figur 1 | Helhedsorienteret beredskabsplanlaeegning 4
Figur 2 | Forslag til proces for sundhedsberedskabsplanlagning 5
Figur 3 | Krisestyringens seks kerneopgaver 8
Tabel 1 | Ansvar for sundhedsberedskabet i Danmark 9
Figur4 | Krisestyringssystemet i Danmark 13
Figur 5 | Indsatsomrade, skadested og fareomrade 14
Figur 6 | God praksis for beredskabsplaner 28
Figur 7 | Sammenhang i myndigheders plansat 35
Figur 8 | Emergency management cirklen 37
Tabel 2 | Fordeling af ansvar for opgaverne indenfor den psykoso- | 55
ciale indsats
Figur 9 | Ledelse i akutfasen, relateret til indsatsomradet 57
Figur 10 | Ledelse og koordination i akutfasen, region og kommune | 59
Bilag
Tal Titel Sidetal
Figur 1 | Skabelon til konsekvensanalyse 4
Figur 2 | Eksempel pa hjelpeskema: Samfundsvigtige funktioner, 5
kritisk infrastruktur, athaengigheder og videreferselsmu-
ligheder
Tabel 1 | Eksempler pa isolationsscenarier 38
Tabel 2 | Estimeret behov for personale pr. antal karantenesatte 43
Figur 3 | Eksempel pa modtagefaciliteter til forurenede patienter 49
Figur4 | Flow-diagram for handtering af forurenede personer pa 51
skadestedet
Figur 5 | Modtagelse af R/N-forurenet person pa sygehus 64
Figur 6 | Eksempel pa skabelon for aktivering af R/N-beredskabet | 69
Figur 7 | Eksempel pa maleskema for straleskadet person 70
Figur 8 | Eksempel pa maleskema vedr. R/N-beredskab 71
Figur 9 | Eksempel pa rapportskema vedr. R/N-beredskab 73
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