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1. Indledning

Regionsradet skal én gang i hver valgperiode vedtage en plan for
sundhedsberedskabet og den praehospitale indsats jf. Bekendtggrelse om
planlaegning af sundhedsberedskabet og det praehospitale beredskab. Planen
skal udarbejdes pa baggrund af nationale trusselsvurderinger og en lokalt
foretaget risiko- og sarbarhedsvurdering.

Med udgangspunkt i det daglige beredskab planlaegges der for en udvidelse af
beredskabet. Formalet med plan for sundhedsberedskabet og det praehospitale
beredskab er sdledes, at regionen skal kunne handtere ekstraordinsere
haendelser, med mange syge og tilskadekomne eller potentielt syge og
tilskadekomne - herunder handelser der er eller udvikler sig til
krisesituationer.

Indholdsmaessigt er planen struktureret som en overordnet beskrivende plan
for regionens sundhedsberedskab herunder med en kort omtale af hver af de
relevante gvrige planer inden for omradet, og med adgang til den decentrale
planlaegning via links. Denne plans gyldighedsomrade er saledes inden for
egen sektor og inden for eget myndighedsomrade.

Planen skal kunne anvendes som retningsgivende redskab i den decentrale
planlaegning inden for omradet. Planen er saledes ogsa beskrivende pa en
reekke for planleegningen vigtige omrader herunder med henvisninger/links til
Bekendtggrelse, Vejledning, nationale planer m.m.

Der er tale om en gennemgribende revidering og fornyelse af den nuvarende
plan; men dog inden for rammerne af de allerede kendte plan- og
indsatsomrader.

Sundhedsberedskabsplanlaagningen er en integreret del af den samlede
sundhedsplanlaegning. Sundhedsberedskabsplaner skal derfor vaere integreret i
den samlede sundhedsplan.

1.1 Planens opbygning

Planen indeholder en beskrivelse af de overordnede retningslinjer for,
hvorledes regionens krisestyring varetages, en redeggrelse for de forskellige
indsatsplaner samt mal for den kommende planperiode. Planens opbygning
tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens Vejledning om planlagning af
sundhedsberedskabet.

Fgrst redeggres der indledningsvist for:
Lov og plangrundlaget
Definition af de forskellige slags delberedskaber
Hvorledes aktiveres beredskabet
Kort opsummering vedrgrende:
e Risiko- og sarbarhedsvurdering
e Krisestyringsorganiseringen
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e Indsatsplaner

For det andet inddrages konklusionerne pa den forud gennemfgrte:
Risiko- og sarbarhedsvurdering jf. afsnit 2.

Derneest redeggres der i afsnit 3 naermere for krisestyringsorganiseringen,
herunder vedrgrende:

e Den strategiske krisestyring

e Den decentrale operationelle krisestyring

e Indsatsledelse
Samt vedrgrende:

e Hospitalernes beredskabsplanlaegning og det praehospitale beredskab.

Afsnit 4 omhandler ledelse og koordinering af indsats.

Afsnit 5 vedrgrer det feelles landsdaekkende radiokommunikationssystem for
beredskabsmyndigheder SINE.

Den praehospitale indsatskapacitet beskrives i afsnit 6.

Beredskabsplanerne beskrives i afsnit 7.

Indsatsplaner kan tilgas via link til planerne jf. bilagsafsnittet. Indsatsplanerne
indeholder bl.a. instrukser og action cards. Planens ‘dybde’ baserer sig saledes
bl.a. p@ adgang til relevante operative planer via links.

Endelig omfatter planen jf. afsnit 8 ogsa arbejdet med kvalitetsudvikling,
uddannelse og gvelser.

1.2 Lov- og plangrundlaget
Ansvaret for sundhedsberedskabet ligger hos regionerne og kommunerne.

Fglgende love og bekendtggrelse danner grundlaget for regionernes
planlaegning af sundhedsberedskabet:
e Sundhedsloven
Beredskabsloven
Epidemiloven
Laegemiddelloven
Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet og den
praehospitale indsats samt uddannelse af ambulancepersonale m.v.

Notat vedrgrende lov- og plangrundlaget for plan for sundhedsberedskabet og det praehospitale
beredskab kan tilg8s via link jf. 9.1.
Desuden:
» Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet og det praehospitale beredskab
samt uddannelse af ambulancepersonale m.v. kan tilg8s via link jf. 9.1.1.
> Sundhedsstyrelsens Vejledning om planlaegning af sundhedsberedskabet kan tilg8s via
link jf. 9.1.2.
> Bilag til Vejledning om planleegning af sundhedsberedskabet kan tilg8s via link jf. 9.1.3.

Side 6

regionmidtjylland lTllClI'.



1.3 Introduktion til beredskabsplanlaegning
Forpligtelsen til at planlaegge for opretholdelse og viderefgrelse af samfundets
funktioner i tilfaelde af stgrre haendelser pahviler alle offentlige myndigheder.

Sundhedsberedskabet er sundhedsvasenets evne til at udvide og omstille
sin behandlings- og plejekapacitet m.v. ud over det daglige beredskab ved
stgrre ulykker og haendelser, herunder krig. Sundhedsberedskabet indgar i den
civile sektors beredskab og det samlede nationale beredskab.

Planerne for denne udvidelse og omstilling skal som naevnt tage udgangspunkt
i det daglige beredskab og veere en fleksibel tilpasning af det daglige
beredskab til den aktuelle situation. Det er af stor betydning, at planer for
handtering af seerlige situationer er udarbejdet og indgvet af aktgrerne i
sundhedsveaesnet.

Det samlede sundhedsberedskab inddeles i:
e Sygehusberedskabet, herunder det praehospitale beredskab
e Lagemiddelberedskabet
e Beredskabet i den primaere sundhedstjeneste

Her til kommer planlaegning for kriseterapeutisk beredskab samt i forhold til
CBRNE-haendelser.

Sygehusberedskabet er beredskabet i det samlede sygehusvaesen med
henblik pa, at der under stgrre ulykker og haendelser samt under krigsforhold
kan ydes syge og tilskadekomne behandling pa hospital eller pa
behandlingssteder uden for hospitalerne.

Det praehospitale beredskab er en del af sygehusberedskabet og omhandler
planlaegning af den samlede aktivitet, der indgar i den praehospitale fase. Det
er Prehospitalet, der varetager det praehospitale beredskab.

Det praehospitale beredskab omfatter Akut Medicinsk Koordinationscenter,
Beredskabs-AMK, AMK-Vagtcentralen og de prahospitale enheders aktivitet i
beredskabshaendelser sdledes, at den praehospitale indsats i Region Midtjylland
kan opretholdes. Den prahospitale beredskabsplan skal fastsaette naermere
bestemmelser for Praehospitalets rolle i den regionale krisestyring og
samarbejde med eksterne aktgrer.

Beredskabs-AMK i Preehospitalet er omdrejningspunktet for alarmering og den
operative indsats. Beredskabs-AMK har altid den indsatsmaessige ledelse af
sundhedsberedskabet.

Den praehospitale indsats omfatter de aktiviteter, der i den prahospitale fase
ivaerksaettes ved akut sygdom eller ulykkestilfeelde. Det vaere sig alarmering af

akutbetjeningen, fgrste hjeelp, kommunikation mellem alarmcentral og
vagtcentral, ambulancekgrsel til skadested, behandling pa skadested, transport
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til behandlingssted, behandling/overvagning under transporten samt
overlevering til hospitalet.

Det kriseterapeutiske beredskab skal sikre sundhedsvaesenets evne til at
udvide og omstille sin evne til at yde psykosocial omsorg og stgtte, identificere
behandlingsbehov og yde krisebehandling ved stgrre ulykker med mange
tilskadekomne men ogsa ved haendelser uden eller med fa fysisk skadede, som
kan have psykiske konsekvenser for implicerede, pargrende og tilskuere.

Det er Psykiatri og Social i Region Midtjylland, der varetager det
kriseterapeutiske beredskab.

Laagemiddelberedskabet er beredskabet af laegemidler og medicinsk udstyr,
der skal imgdekomme de andrede krav til forbrug, forsyning og distribution,
som ma forudses at ville opstd ved en stgrre handelse.

Beredskabet i den primaere sundhedstjeneste er sundhedsberedskabet i
den del af sundhedsvaesenet, der ligger uden for hospitalerne. De kommunale
opgaver omfatter bl.a. hjemmeplejen, hjemmesygeplejen, sundhedspleje for
bagrn og unge og plejecentre. De regionale opgaver omfatter planlaegning og
inddragelse af praksissektoren, herunder praktiserende laeger.

CBRNE-beredskabet

CBRNE-beredskabet er den del af sundhedsberedskabet, der skal begraense og
afhjeelpe haendelser med kemikalier, biologiske aktive stoffer, radiologisk,
nukleart eller eksplosivt materiale. Udbrud af smitsomme sygdomme falder
under kategorien biologiske handelser.

3 centrale principper:
Beredskabet er opbygget ud fra fglgende principper:

e Sektoransvarsprincippet indebzrer, at den myndighed eller
organisation, der har ansvaret for et omrade, ogs§ har ansvaret ved
ekstraordinaere haendelser. Som led i sektoransvaret er det de enkelte
myndigheders opgave at vurdere de beredskabsmaessige konsekvenser
af egne foranstaltninger og at koordinere deres beredskabsplanlaegning
med andre myndigheder og organisationer.

e Lighedsprincippet indebarer, at en myndighed/virksomhed anvender
samme organisation i en given ulykkesituation, som den pagaeldende
myndighed/virksomhed anvender til daglig.

e Princippet om neaerhed indebzrer, at beredskabsopgaverne Igses sa
teet pa borgerne som muligt og dermed pa det organisatoriske niveau,
som er i teettest kontakt med borgerne.

Herudover skal der veere en effektiv udnyttelse af de ressourcer, der afsaettes
til beredskabet i forhold til andre prioriterede opgaver. I dette hensyn indgar

ogsa vurderinger af, hvorledes der opnas det mest relevante beredskab for de
afsatte ressourcer samt rettidige reaktioner.
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Planelementer i sundhedsberedskabet

Planlaegningsomradet omfatter en raekke delomrader og delelementer. Dette er
illustreret nedenfor med en oversigt over forskellige planelementer (figuren er
ikke fyldestggrende).

Figur 1: Planelementer

CBRNE
beredskab

Beredskab primaer Sygehusberedskab
sundhedstjeneste inkl. det pree-
hospitale beredskab
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beredskabet

|
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I [ I
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S
Medicinsk
udstyr
—
—_— Karantaene Indrejse- Beskyttel-
Utensilier -faciliteter punkter sesudstyr
-

1.4 Risiko- og sarbarhedsvurdering

Der er i begyndelse af planprocessen gennemfgrt en risiko- og
sarbarhedsvurdering af, hvilke handelser der kan ramme regionen og deres
konsekvenser. Formalet med en risiko- og sarbarhedsvurdering er at afdaekke
saerlige indsatsomrader, der bgr imgdegas gennem forebyggelse, planlaegning
og gvelsesvirksomhed. Vurderingen betragtes som en forudsastning for
hensigtsmaessig beredskabsplanlaegning.

Konklusionen pa den gennemfgrte vurdering er, at naturfaenomener og
konventionelle haandelser vurderes at vaere meget sandsynlige haendelser med
mindre konsekvenser. Forsyningssikkerheden vurderes som mere tvetydigt (fra
mindre til store konsekvenser). Situationer med smitsomme, farlige sygdomme
samt ekstraordinaere handelser (som alvorlige CBRNE-handelser) vurderes
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som mindre sandsynlige, men rummer til gengaeld risikoen for de stgrste
konsekvenser.

1.5 Krisestyringsorganisering

Regionens krisestyringsstab, der ledes af direktionen, har den overordnede
strategiske kriseledelse i forbindelse med en alvorlig, ekstraordinger handelse
eller situation, der kraever overordnet, strategisk ledelse. Strategisk ledelse
kan betragtes som de processer, funktioner og beslutninger, der er forbundet
med regionens overordnede mal og politikker.

I dagligdagen - og i langt de fleste beredskabssituationer - er det
koordinerende krisestyringsansvar uddelegeret til Beredskabs-AMK, som er
beliggende sammen med AMK-vagtcentralen for praehospital indsats, i
Praehospitalet. Der kan etableres decentral krisestyring ved alle hospitaler.
Den decentrale krisestyring og indsatsledelse betegner her beslutninger og
handlinger, der er forbundet med udmgntningen af organisationens
overordnede mal og politikker.

I situationer, hvor en decentral krisestyringsledelse er aktiveret, er det dennes
ansvar og vurdering, hvorvidt og hvornar den strategiske krisestyringsledelse

bar aktiveres. Den strategiske krisestyringsledelse vil dog altid kunne beslutte
at etablere sig pa eget initiativ.

Beredskabs-AMK har altid den indsatsmaessige ledelse af
sundhedsberedskabet. Det er Beredskabs-AMK, der koordinerer den samlede
udgvende indsats i regionen, herunder koordinationen med praksissektoren og
kommunerne ved katastrofesituationer.

1.6 Indsatsledelse

Ved stgrre ulykker vil der — normalt i tilknytning til politiets kommandostade
(KST) - blive etableret en indsatsledelse pa stedet. I indsatsledelsen indgar
lederne af de beredskaber, som har specifikke indsatsmaessige opgaver i
forbindelse med den konkrete haendelse. Grundstammen i indsatsledelsen
ved stgrre ulykker med tilskadekomne udggres sdledes af de tre overordnede
ledere, det vil sige ISL-PO (indsatsleder politi), ISL-RB (indsatsleder
redningsberedskabet) og ISL-Sund/KOOL (indsatsleder
sundheds/Koordinerende laege).

1.7 Beredskabsplanlaegning

Det er de respektive hospitalsledelser, der har ansvaret for den konkrete
beredskabsplanlaegning for det enkelte hospital. Hospitalsledelsen har saledes
ansvaret for at tilretteleegge med og planleegge for sundhedsberedskabet inden
for sit ansvars- og kompetenceomrade, herunder ved at sikre, at der
udarbejdes en ajourfgrt og fyldestggrende plan for beredskabet for hospitalet -
omfattende relevante matrikler under hospitalsledelsens ansvarsomrade.

Planlaegningen af sundhedsberedskabet og det praehospitale beredskab
interagerer med bl.a. hospitalernes planer og planlaagning herunder i forhold til
isolationskapacitet, karantaenefaciliteter, massevaccination samt planer for det
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kriseterapeutiske beredskab, laagemiddelberedskabet og Den civile
beredskabsplan. Desuden omfatter planlaagningen samarbejde og aftaler med
aktgrerne i beredskabet i den primaere sundhedstjeneste. Planlaegningen
omfatter endvidere kvalitet, uddannelse og gvelser m.v.

1.8 Malsztninger og anbefalinger for den kommende
planperiode

Planen for sundhedsberedskabet og det praehospitale beredskab er en
dynamisk plan, der revideres eller ajourfgres mindst én gang i hver
valgperiode. I den kommende planperiode vil der blive arbejdet med fglgende
malsaetninger og anbefalinger:

Hospitalerne:

e Der skal ske en ensartet anvendelse af begrebsapparat, terminologi og
disposition af de respektive planer. Arbejdsgruppen vedrgrende
sygehusberedskabsplanlzegning er tovholder i dette arbejde.
Arbejdsgruppen skal bidrage til koordineret og ensartet planleegning af
sundhedsberedskabet for hospitalerne i regionen, herunder styrkelse af
det samlede beredskabs robusthed samt ved forberedelse af
sundhedsberedskabsgvelsesplanen feaelles for regionen.

e Hospitalernes uddannelses-, gvelses- og kvalitetsindsats skal fastholdes
og styrkes hver for sig og sammen, herunder bl.a. ved at der prioriteres
deltagelse i faelles gvelsesplaner.

e Hvert hospital skal Igbende foretage "operative konsekvensanalyser”,
der retter fokus pa de umiddelbare konsekvenser for organisationens
kritiske funktioner ved en alvorlig heendelse og dermed sggelyset pa
mulighederne for forebyggelse lokalt.

e Hospitalerne skal fremover anvende og vedligeholde rutine i at anvende
SINE-kommunikation.

e Hospitalernes planer skal tage stilling til planlaegningen for rensning af
forurenede selvhenvendere og indbragte patienter - eventuelt ved
indgdelse af aftale med kommunalt eller statsligt beredskab.

Samarbejdet med kommunerne og almen praksis:

e Samarbejdet omkring sundhedsberedskabet med kommuner og almen
praksis skal udbygges og koordineres med baggrund i Ramme- og
hensigtserklaering.

Dette skal bl.a. ske ved:

= At parterne tager sundhedsberedskabsomradet pa dagsordenen
mindst en gang om aret i klyngesamarbejdet. Prachospitalet
inviteres til at deltage.

= At Region Midtjylland og kommunerne afholder faelles mgder i
fgrste og tredje ar i valgperioden (planperioden) med henblik pa
styrket koordinering og harmonisering.

= At kommunerne opfordres til at sende deres
sundhedsberedskabsplaner i hgring i farste halvar af tredje valgar
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(det vil sige forstkommende gang: fgrste halvar i 2016) med
henblik pa faelles afstemte tidskadencer i planlaegningen.

» At detiden kommende planperiode skal overvejes, om
udmgntningen af Ramme- og hensigtserklaeringen fra
sundhedsberedskabsarbejdet skal indga i sundhedsaftalen for
kommunerne.

e Hospitalerne skal ved ekstraordineere udskrivninger i
beredskabssituationer medgive medicin og hjaelpemidler i forngdent
omfang, det vil sige, indtil patienten selv eller med kommunens og den
praktiserende laeges hjaelp har etableret den ngdvendige assistance.
Patienter, der udskrives ekstraordineert, vurderes individuelt, og hvor
der er et saerligt behov for medicin, som patienten ikke i forvejen er i
behandling med eller som den private apoteker ikke vurderes at ligge
inde med, forsynes patienterne med den forngdne medicin op til 48
timers forbrug.

e Hver klynge udarbejder en samlet oversigt over, hvor mange pladser
kommunerne kan stille til radighed ved masseudskrivninger.

Karantaeneplan:
e Der udarbejdes en ny karantaeneplan for Region Midtjylland i Igbet
2013-2014.

Massevaccination:

e Der skal planlaegges med en niveauinddeling af
massevaccinationsindsatsen, som betyder, at vaccinationen sa vidt
muligt sker hos egen laege. Kommunerne skal dog desuden kunne
udpege det ngdvendige antal massevaccinationscentre.

Psykosociale stgttecentre:
e Hver kommune skal vaere i stand til at udpege 1-2 psykosociale
stgttecentre, og regionen 1 psykosocialt stgttecenter.

1.9 Bilag og Links
Adgang til relevante bilag/dokumenter bag denne plans udarbejdelse og for
dens udfoldelse vil blive tilgaengelige via links.

Det gaelder bl.a. hospitalernes beredskabsplaner, der er operationaliserede (pa
niveauet instrukser/action cards) i den udstraekning, det ikke er udlagt til de
enkelte afdelingers planleegning.

Der vil vaere tale om en elektronisk udgave af de senest ajourfgrte udgaver af
disse dokumenter.
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2. Risiko- og sdrbarhedsvurdering

Jf. Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet og det
praehospitale beredskab § 13 skal sundhedsberedskabsplanen udarbejdes pa
baggrund af nationale trusselsvurderinger og en lokalt foretaget risiko- og
sarbarhedsvurdering.

Formalet med risiko- og sarbarhedsvurdering er, at afdeekke sezerlige
indsatsomrader, der bgr imgdegds gennem forebyggelse, planlaegning og
gvelsesvirksomhed m.v. Vurderingen betragtes som en forudsaetning for
hensigtsmaessig beredskabsplanlagning, og er led i en Igbende
risikostyringsproces, der forankres i det daglige planlaegnings- og
beslutningssystem.

Som indledning pa udarbejdelsen af neervaerende plan er der gennemfgrt en
risiko- og sarbarhedsvurdering. Region Midtjylland har sdledes foretaget en
risiko- og sarbarhedsanalyse for Region Midtjyllands Sundhedsberedskab med
deltagelse af bl.a. repraesentanter fra Embedslaegeinstitutionen,
Beredskabsstyrelsen, Politikredsene, Hospitalerne (herunder Praehospitalet) og
Administrationen.

Konklusionen p8 den gennemfarte vurdering er, at
naturfeenomener og konventionelle haendelser vurderes at vaere
meget sandsynlige haendelser med mindre konsekvenser.
Forsyningssikkerheden vurderes mere tvetydigt (fra mindre til store
konsekvenser). Situationer med smitsomme, farlige sygdomme
samt ekstraordineere haendelser (som alvorlige CBRNE-haendelser)
vurderes som mindre sandsynlige men rummer risikoen for de
stgrste konsekvenser.

I forbindelse med udarbejdelse af analysen var den generelle vurdering i
forhold til alle trusselsscenarierne, at der Igbende arbejdes med forebyggende
tiltag. Det er endvidere oplevelsen, at der er de relevante planer pa de
relevante organisationsniveauer i driften. Samt at der er den besluttede
indsatskapacitet. Det er vurderingen, at der ikke pa disse omrader er et
umiddelbart behov for sendringer.

Der vurderes at vaere et behov for flere (interne og eksterne) gvelser.

Der vurderes at veere behov for ensartede malsaetninger for, hvor laenge
organisationen skal kunne udfgre afggrende vigtige funktioner. Der bgr sdledes
veere mal og handleplaner for den planlagte robusthed i hospitalernes
beredskabskapacitet.

Der vurderes at vaere behov for at arbejde mod stgrre ensartethed og
sammenhang i den samlede planlaegning inden for omradet og tilgraensende
omrader pa hospitalerne i den kommende planperiode med henblik pa bedre at
kunne forebygge og/eller imgdega interne og eksterne trusler og sarbarheder.
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Der er en raekke anbefalinger fra risiko- og sarbarhedsvurderingen:

e Stgrre harmonisering mellem de enkelte hospitalers
sundhedsberedskabsplaner — under respekt for det decentrale ansvar

e Felles gvelsesplan samt stgrre fokus pa uddannelse og prioritering af
gvelsesvirksomhed internt pa hospitaler og fzelles

e Ensartet anvendelse af begrebsapparat, terminologi og disposition
vedrgrende sundhedsberedskabsplanlaagning

e Ensartede forebyggende bestraebelser — herunder til styrkelse af
hospitalsberedskabernes robusthed gennem samspil om og
sammentaenkning af den relevante planleegning savel pa det enkelte
hospital som hospitalerne imellem. Herunder vedrgrende andre planer -
eksempelvis brandplan, hygiejneplan, forsyningsplan m.fl.

Herudover anbefales koordinering og ensartethed i henhold til
operationaliseringen af indikatorer jf. akkrediteringen og DDKM standard "1.6.1
Beredskabsplan”. Samt feelles anvendelse af skabelonen for planlaegning af
sundhedsberedskabet fra Sundhedsstyrelsens Vejledning om samme.

Til institutioners lokale risiko- og sarbarhedsvurderinger anbefales desuden
inddraget en “operativ konsekvensanalyse” jf. Principper for god
beredskabsplanlaegning (se bilag 9.4), der retter fokus pd de umiddelbare
konsekvenser og dermed sggelyset pa mulighederne for forebyggelse lokalt.

Risiko- og S8rbarhedsvurdering Region Midtjylland 2013 kan tilg8s via link jf. 9.2
Nationalt Risikobillede (NRB) 2013, Beredskabsstyrelsen kan tilg8s via link jf. 9.3

Principper for god beredskabsplanlaegning, Beredskabsstyrelsen, 2011 via link jf. 9.4
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3. Krisestyringsorganiseringen

Afheengigt af den enkelte ekstraordinaere handelses eller trussels karakter og
omfang kan eller skal der iveerksaettes krisestyring pa et eller flere niveauer.
Ogsa her gaelder, at hdndteringen, herunder den planleegningsmaessige og
forebyggende indsats, bgr ske pa det lavest egnede, relevante niveau.

Der findes en raekke fora til at handtere haendelserne:

e Iindsatsomradet
— Kommandostade, KST (politiet m.fl.)
e Pa det lokale eller regionale niveau
— Kommunal krisestab
— Regional krisestab
— Kommandostation, KSN (politiet)
— Lokale beredskabsstabe (under politiets ledelse)
— Beredskabs-AMK
— @vrige decentrale myndigheders krisestabe
e Pa det nationale niveau
— De sektoransvarlige myndigheders krisestabe
— Den nationale operative stab, NOST
— Den internationale operative stab, I0S
— Kriseberedskabsgruppen
- Embedsmandsudvalget for sikkerhedsspgrgsmal

— Regeringens Sikkerhedsudvalg

En naermere beskrivelse af de nationale og internationale fora fremgar af den
Nationale Beredskabsplan.

Hervaerende plan omhandler det regionale niveau i Region Midtjylland.

3.1 Indledning

Det er et ledelsesansvar at sikre, at organisationen kan Igse sine opgaver, nar
den bliver udsat for ekstraordinzere haendelser som f.eks. katastrofer, store
ulykker eller forsyningssvigt. Organisationen skal rade over et robust og
fleksibelt beredskab, der kan anvendes, nar de daglige ressourcer og rutiner
ikke laengere er tilstraekkelige.

3.2 Krisestyring
Krisestyring handler om beslutningstagning om og organisatorisk ledelse af
regionens ressourceindsats i en krisesituation.

Der skal veere klare og kendte retningslinjer for, hvordan organisationen
forholder sig fra det gjeblik, hvor man konstaterer, at der er indtruffet en
ekstraordineer haendelse, som kraever overordnet ledelse og handling fra
organisationens side. Det betyder, at der pa forhand skal tages stilling til de
grundlaeggende forhold vedrgrende krisestyringskapacitet, herunder ledelse,
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ansvarsfordeling, varslingsrutiner, krisekommunikation, koordinering,
dispositionsret og samarbejdsaftaler.

Krisestyringen er bygget op over en raekke kerneopgaver. Der bygges videre
pa den almindelige organisation suppleret med etablering af en krisestab og
tilhgrende stgttefunktioner.

Sadvanligvis anvendes der 3 niveauer for styring og ledelse i
beredskabssituationer jf. figur 2 nedenfor. Terminologien der anvendes kan
dog veere forskellig fra sektor til sektor. Tvaersektorielt henvises til
Retningslinjer for indsatsledelse (der kan tilgas via link jf. 9.6).

Figur 2: Krisestyring

Strategisk Krisestyring Regionalt
Direktionsniveau
Krisestyring T

Decentral Operationel
Krisestyring

Hospitalernes
Ledelsesniveau

Krisestyring ved behov

AMK-
beredskabslaege
/(ISL-

Ikke krisestyring Indsats Ledelse SUND/KOOL)
Beredskabsleder
/Hospital

3.3 Strategisk krisestyring

Regionens krisestyringsstab har den overordnede strategiske kriseledelse i
forbindelse med en alvorlig, ekstraordinaer haendelse eller situation, som
kraever overordnet, strategisk ledelse. Strategisk ledelse kan betragtes som de
processer, funktioner og beslutninger, der er forbundet med organisationens
overordnede mal og politikker — herunder tilvejebringelsen af ngdvendige
administrative og politiske beslutninger eller bemyndigelser.

Ved meget store, komplekse og laengerevarende haendelser, som f.eks. en
pandemi, vil direktionen/krisestyringsstaben i Region Midtjylland, eller en af

direktionen udpeget leder/styregruppe, lede og koordinere regionens
overordnede, strategiske indsats.
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Den strategiske krisestyring aflgser ikke, men supplerer og understgtter den
decentrale krisestyring og indsatsledelse ved aktivering af det hgjeste
regionale administrative ansvars- og beslutningsniveau.

3.3.1 Modtagelse af varsler, alarmer m.v.
Varsler, alarmer m.v. modtages via 112 af AMK-vagtcentralen, der sgrger for
at aktivere beredskabet.

3.3.2 Aktivering og drift af den strategiske krisestab

Malet med aktivering og drift af den strategiske krisestab er at sikre en effektiv
ramme for opgavelgsningen i forbindelse med en krise, og krisestaben
(inklusive stgttefunktioner) skal kunne fungere i “fuldt etableret beredskab”
kort tid efter, det er besluttet at aktivere krisestaben. Krisestaben er
omdrejningspunktet for den samlede krisestyring. Staben ledes, organiseres og
bemandes efter den konkrete krise.

Hvis det ved et varsel, en alarm eller lignende vurderes, at en haendelse ikke
alene vil kunne handteres ved og/eller af regionens daglige beredskab og
decentrale kriseledelse eller indsatsledelse skal den strategiske krisestab
kontaktes.

I sa fald og herefter beslutter den fgrste tilstedevaerende (ved flere
tilstedeveerende: den/de hgjest rangerende) fra den strategiske krisestab, om
den strategiske krisestab skal aktiveres, pa hvilket aktiveringsniveau, med
hvilke medlemmer og stgttefunktioner.

Fglgende er faste medlemmer af og er repraesenteret i krisestaben:
e Direktionen for Region Midtjylland
e Regionssekretariatet
e Kommunikationsafdelingen

Her ud over indkaldes - efter konkret vurdering - lederen af
sundhedsberedskabet og det praehospitale beredskab (Den laegelig chef ved
Praehospitalet) og ad hoc medlemmer fra gvrige afdelinger f.eks.
Sundhedsplanlaegning og IT. Alle i organisationen skal dog planlaegge for at
kunne indga i eller stgtte krisestaben.

3.3.3 Handtering af informationer

Malet med handtering af informationer om krisen er at sikre, at den strategiske
krisestab til stadighed har et overblik over den samlede situation, som kan
indgad i grundlaget for at treeffe beslutninger samt indga i grundlaget for at
varetage en effektiv krisekommunikation. Under krisen vil krisestaben modtage
informationer fra forskellige kilder.

I forbindelse med 1. mgde traeffer staben beslutning om hvilke telefonnumre,
mailadresser og andre kommunikationssystemer, der skal indfgres forstaerket
tilsyn med.
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3.3.4 Koordinering af handlinger og ressourcer

Malet med den strategiske krisestabs koordinering af handlinger og ressourcer
er at opna den bedst mulige udnyttelse af den samlede kapacitet, sa
konsekvenserne af krisen kan begraenses og situationen kan normaliseres
hurtigst muligt.

Krisestabschefen (den/de hgjst rangerende tilstedevaerende fra krisestaben,
nar den er aktiveret) har bemyndigelse til at centralisere beslutninger
vedrgrende handlinger og ressourceanvendelse. Visse tiltag kan dog fgrst
ivaerksaettes efter, at der er indhentet politisk godkendelse.

3.3.5 Krisekommunikation

Politiet har overordnet det koordinerende ansvar for krisekommunikation.
Den ansvarlige politikreds udtaler sig sdledes om forhold, der knytter sig
direkte til haendelsen. Der pahviler politiet et ansvar for at sikre, at
overordnede informationer, der offentligggres, er valideret og godkendt af de
aktgrer, der indgar i beredskabsindsatsen, samt sikre at kontakter fra medier
og borgere bliver henvist til rette myndighed.

De gvrige involverede myndigheder udtaler sig om egne indsatser og
sektorspecifikke forhold, jf. sektoransvarsprincippet. Hver myndighed udsender
den information, som myndigheden finder fagligt forngden.

Regions Midtjyllands Kommunikationsafdeling er omdrejningspunkt pa dette
omrade.

Malet med krisekommunikationen er at fa direkte bergrte/truede
befolkningsgrupper til at tage ansvar for deres egen sikkerhed pa en
hensigtsmaessig made, samt at imgdekomme behovet for dialog med og
informationer til pargrende, befolkningen, medier og de ansatte.

For at na disse mal skal kommunikationsarbejdet veere en integreret del af
krisestyringen.

Kommunikationsarbejdet tager afsaet i modtagernes situation og baseres pa
lgbende analyser af mediebilledet, malgrupper og det aktuelle situationsbillede.
Der opstilles et krisekommunikationsteam, hvis opgave er at radgive den
strategiske krisestab og varetage kommunikationsopgaver under krisen.

Overvagning og analyse af mediebilledet skal bidrage til det samlede
situationsbillede, den skal danne grundlag for implementering af presse- og
kommunikationsstrategien samt sikre, at fejlagtige oplysninger kan blive
korrigeret.

3.4 Decentral krisestyring og indsatsledelse
Indsatsledelse pa skadestedet varetages for sundhedsvaesenets vedkommende

af ISL-SUND/KOOL i teet samarbejde med indsatslederne fra
redningsberedskabet og politiet.
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I dagligdagen - og i langt de fleste beredskabssituationer - er hele det
koordinerende styringsansvar og indsatsledelse uddelegeret til og varetages af
Beredskabs-AMK, som fysisk har faciliteter sasmmen med AMK-vagtcentralen i
Praehospitalet. Decentral krisestyring og indsatsledelse betegner her
beslutninger og handlinger, der er forbundet med decentral udmgntning af
organisationens overordnede mal og politikker.

Beredskabs-AMK har altid den operationelle ledelse af sundhedsberedskabet.
Det er sdledes Beredskabs-AMK, der koordinerer den samlede udgvende
indsats i regionen, herunder koordinationen med praksissektoren og
kommunerne ved katastrofesituationer.

Overgangen fra, at der alene er indsatsledelse til, at der ogsa sker krisestyring,
skal vaere beskrevet i Beredskabsplan for Praehospitalet.

3.5 Snitfladen mellem den strategiske og den decentrale
krisestyring

I situationer, hvor den decentrale krisestyringsledelse er aktiveret, er det
dennes ansvar og vurdering, hvorvidt og hvornar den strategiske
krisestyringsledelse bgr aktiveres. Den strategiske krisestyringsledelse vil dog
altid kunne beslutte at etablere sig. Det aftales konkret, hvilken rolle den
decentrale krisestyring herefter har i den samlede krisestyring.

3.6 Samspillet med Den civile beredskabsplan

Formalet med Region Midtjyllands civile beredskabsplan er at sikre en effektiv
varetagelse af ansvar og opgaver pa regionsniveau i tilfaelde af ekstraordinaere
haendelser.

Planen omfatter to overordnede opgaver - forretningens viderefgrelse i
forbindelse med en krisesituation og den strategiske krisestyring.

Forretningens viderefgrelse omfatter planer for hvordan Region Midtjylland kan
modsta forstyrrelse eller afbrydelse af den normale drift. P den made kan
man forhindre, at konsekvenserne af en krisesituation eller ekstraordinzer
haendelse spreder sig inden for organisationen og eventuelt mellem sektorer.
Malet er, at organisationen/regionen kan fungere forsvarligt under alle forhold
og under hensyntagen til krisesituationen.

Planerne for krisestyring forholder sig til, hvordan det konstateres, at der er
indtruffet en ekstraordinaer haendelse, som kraever overordnet, strategisk
ledelse og aktiv indsats fra myndighedens side pa regionalt niveau, og hvordan
organisationen handler herefter.

Den civile beredskabsplan sammenfatter en raekke instrukser for hvordan
forretningens viderefgrelse og krisestyring udfgres i praksis. Herunder instruks
aftalt mellem niveauet for den strategiske og den decentrale kriseledelse om
snitfladeafgraensningen og rollefordelingen. Der skal snarest udarbejdes
instrukser i forhold til snitfladerne mellem den decentrale og den strategiske
krisestyring med inddragelse af regionens kommunikationsafdeling.
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Den civile beredskabsplan omfatter ikke driften pa hospitaler og institutioner
eller selve den decentrale krisestyring og indsatsledelse. Det skal indga i
Hospitalernes egne planer, hvordan deres krisestyring er organiseret.

Den Civile Beredskabsplan for Region Midtjylland kan tilg8s via link jf. 9.5

3.7 Sygehusberedskabet

Sygehusberedskabets — herunder det praehospitale beredskabs - hovedopgaver

i forbindelse med stgrre ulykker og katastrofer er:

e Etablering af en entydig indgang til og koordinering af
sundhedsberedskabet ved aktivering af Beredskabs-AMK

e Aktivering af det gvrige sundhedsberedskab, herunder det praehospitale
beredskab

e Modtagelse af et stgrre antal syge eller tilskadekomne
Aktivering af yderligere praehospital stgtte ved behov herfor

e Koordinering med og information til naboregioner og mellem region og
kommuner

e Udvidelse af kapaciteten pa sygehusene, eventuelt ved ekstraordinser
udskrivning af patienter
Aktivering af det kriseterapeutiske beredskab

e Aktivering af beredskabet i den primare sundhedstjeneste

3.7.1 Hospitalernes beredskabsplaner

Ifslge sundhedslovens § 210 skal regionsradet planleegge og gennemfgre
sadanne foranstaltninger, at der sikres syge og tilskadekomne ngdvendig
behandling i tilfaelde af ulykker og katastrofer, herunder krigshandlinger.

Regionens sundhedsberedskabsplan skal fastleegge de overordnede rammer for
beredskabsplanlzegningen for de enkelte hospitaler. Det er de respektive
hospitalsledelser, der har ansvaret for den konkrete beredskabsplanlaagning for
det enkelte hospital.

e Hospitalsledelsen har ansvaret for at tilrettelaegge med og planleegge for
sundhedsberedskabet inden for sit ansvars- og kompetenceomrade.

e Hospitalsledelsen har ansvaret for, at der er et (sundheds-)
beredskabsudvalg for hospitalet, og at der er udpeget en formand for
udvalget, der ogsa kan repraesentere hospitalet i relevante
sammenhange indenfor omradet.

e Hospitalsledelsen har ansvaret for, at hospitalet udarbejder en ajourfgrt
og fyldestggrende plan for beredskabet pa hospitalet - i relevant omfang
omfattende matrikler, lokaliteter og funktioner under hospitalsledelsens
ansvarsomrade. Planen skal veere kendt af alle ansatte, og tilgaengelig
savel elektronisk som i papirformat.
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Planen skal veere i trdd med aktuel lovgivning og vejledning samt
overordnede nationale beslutninger, regionale beslutninger, indgdede
aftaler og godkendte planer inden for omradet. Herunder kravene i
henhold til DDKM-akkrediteringen (Den Danske Kvalitets Model).

Der skal som en del af planen udarbejdes planlaegning for og
gennemfgres introduktion, uddannelse, traening, kvalitetssikring,
gvelsesvirksomhed, evaluering og leering inden for omradet, savel
internt som i samspil med samarbejdspartnerne pa omradet. Herunder i
henhold til faelles regional gvelsesplan.

Planlaegningen skal udarbejdes ud fra lokale forhold, men den skal i
videst mulig udstraekning tilstraebes harmoniseret og afstemt i forhold til
sundhedsberedskabsplanlezegningen hos andre relevante aktgrer -
herunder farst og fremmest gvrige hospitaler i regionen, men ogsa
omkringliggende kommuner.

Planlaegningen skal vaere harmoniseret og afstemt i forhold til gvrig
(intern) planlaegning pa hospitalet, herunder bygningsmaessige,
funktionsmaessige og strukturelle forhold og kendte kommende
gendringer.

Hospitalsledelsen skal arbejde for at understgtte planen med
beslutninger, herunder om forebyggende tiltag til sikring af de for
beredskabet geeldende bestraebelser for robusthed m.m. Herunder i
ngdvendigt omfang sikring og brug af kommunikationsmedier og
forsyningssikkerhed.

Hospitalsledelsen skal arbejde aktivt for, at hospitalet deltager i et teet
samarbejde lokalt — herunder i klyngesamarbejdet - om udmgntningen
af sundhedsberedskabet decentralt. Der forudsaettes saledes deltagelse i
relevante aftaler med lokale og regionale samarbejdspartnere om
principielle og praktiske forhold i tilknytning til en eventuel aktivering og
operationalisering af sundhedsberedskabet.

Det er hospitalsledelsens opgave at pase, at medarbejderne er
orienteret om, at saerlige arbejdsmaessige forhold kan ggres geeldende i
en katastrofesituation, herunder ogsa eventuel tjeneste ved
karantaenecentre, vaccinationscentre m.m. jf. Beredskabslovens §§ 56-
58 samt Bilag til Vejledningen om planlaegning af sundhedsberedskabet
s 31.

De overordnede opgaver vedrgrende hospitalernes beredskab omfatter:

Prioritering og behandling af syge og tilskadekomne som fglge af stgrre
haendelser.

Vurdering af behovet for hospitalsydelser, herunder en vurdering af
behovet for ydelser til allerede indlagte patienter og planlagte ikke
hastende behandlinger eventuelt med overvejelser om ekstraordinaere
udskrivelser.
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e Relaterede tekniske, bygningsmaessige, forsyningsmaessige og
administrative opgaver.

Formalet er sdledes at sikre, at der i en beredskabssituation hurtigst muligt
kan tilvejebringes tilstraekkelige ressourcer, bade materielt og personelt, og at
der hurtigst muligt etableres den ngdvendige beslutningskompetence med
henblik pa at Igse de oven for naevnte opgaver.

Det skal i det enkelte hospitals beredskabsplan sikres, at der altid er en person
til stede pa hospitalet til at varetage rollen som beredskabsleder med ansvar
for og kompetence til at iveerksaette hospitalets beredskabsplan og varetage
den interne organisering. Personen har ansvaret for at varetage ledelsen af
hospitalets samlede indsats, indtil enten en i henhold til planen saerligt udpeget
beredskabsleder, hospitalsledelsen eller en szerligt udpeget beredskabsledelse
er ankommet.

Hospitalets beredskabsplan vil typisk veere grundlaget for separate
afdelingsplaner. Pa de enkelte afdelinger kan der veere udarbejdet action
cards/funktionskort for alle eller visse ngglepersoner/-funktioner.

Beredskabsplanen pa det enkelte hospital skal bl.a. forholde sig til:

Hospitalernes beredskabsorganisering

Alarmering af hospitalet eller dele heraf

Planer for indkaldelse af personale

Retningslinjer for samarbejde og kommunikation med AMK

Retningslinjer for samarbejde og planlaegning med andre

myndigheder

e Retningslinjer i forhold til en krisesituation herunder bl.a.
krisestyringsorganisation, aktivering og ledelse af krisestab, intern og
ekstern krisekommunikation og information m.v.

¢ Kommunikation mellem ledelse og hospitalsafdelinger

e Kommunikation mellem beredskabsleder og
hospitalsledelse/afdelingsledelser

e Plan for modtagelse, visitation og behandling af syge og
tilskadekomne som fglge af haendelsen.

e Plan for behandling af hospitalets gvrige patienter, herunder plan for
effektuering af eventuelle ekstraordinaere udskrivelser

e Forholdsregler ved mistanke om smitsomme sygdomme

e Plan for isolation af et stgrre antal patienter

e Procedurer for rensning og handtering af modtagelse og intern

transport af forurenede eller inficerede personer - herunder

selvhenvendere

Patientregistrering, bade indbragte patienter og selvhenvendere

Samarbejdet om politiets katastroferegistrering

Bgrnepasningsmuligheder og forplejning af personale

Lokaler til modtagelse af pargrende

Information til bade personale og presse

Plan for evaluering efter beredskabsaktivering
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e Plan for kursus- og gvelsesaktivitet
e Plan for det lokale lzegemiddelberedskab

Da der i forbindelse med stgrre handelser ikke i alle tilfeelde kan forventes
opretholdelse af alle normale tilstande/funktioner, vil der til sikring af
hospitalets fortsatte drift endvidere vaere behov for rettidig planleegning pa
bl.a. fglgende omrader:

e Elektricitets-, vand- og varmeforsyning

e Autoklavering og sterilisation

e Forsyningen af afdelingerne med medicinske luftarter

e Udbygning af hjeelpe- og servicefunktioner

Endvidere skal hospitalernes beredskabsplanlaegning vaere koordineret eller
integreret i forhold til planer, forholdsregler og instrukser bl.a. i forbindelse
med:

Handtering af brand pa hospitalet

Evakuering af hospitalet

Handtering af bombetrussel mod hospitalet
Handtering af bevogtning og afldsning af hospitalet
Hygiejnemaessige forhold

IT- og teleomradet

3.7.2 Koordinering af hospitalernes sundhedsberedskabsplanlaagning
I Region Midtjylland er der nedsat en arbejdsgruppe vedrgrende
sygehusberedskabsplanlaegning. Formandskabet varetages af Praehospitalet,
og der er repraesentanter fra alle hospitaler i gruppen, der skal udarbejde
forslag til prioritering og koordinering af gvelsesopgaverne og vurdere
ensartetheden i hospitalernes beredskabsplaner.

Arbejdsgruppen skal fremadrettet i stgrre udstraekning kunne inddrages i og
bidrage til en koordineret og ensartet planlaegning af sundhedsberedskabet for
hospitalerne i regionen. Herunder ved forberedelse af
sundhedsberedskabsgvelsesplanen for regionen, og medvirke til at risiko- og
sarbarhedsanalyser/operative konsekvensanalyser og handleplaner bliver mere
konkrete og handlingsorienterede. Gruppen skal sikre en styrket
erfaringsudveksling og veere et faelles forum for drgftelse af problemstillingerne
inden for planlaegningen og udfgrelsen af sundhedsberedskabet.
Arbejdsgruppens forslag til planer skal godkendes i det vanlige ledelsessystem;
@velsesplaner i Klinikforum og planer af strategisk karakter i Strategisk
Sundhedsledelsesforum.

3.7.3 Private hospitaler

Jf. Bekendtggrelsen om planlaegning af sundhedsberedskabet og det
praehospitale beredskab § 3 stk. 2 kan private sygehuse omfattes af
sygehusberedskabet. Det pahviler saledes private sygehuse at planlaegge og
gennemfgre sadanne foranstaltninger, at de pa tilsvarende made som
regionale sygehuse kan indga i sygehusberedskabet.

Side 23

regionmidtjylland lTllClI'.



Den konkrete inddragelse af private sygehuse kan aftales naermere i regionen,
og det vil da ske efter vurdering af behovet herfor i den strategiske
krisestyringsstab.

3.7.4 Det praehospitale beredskab
Det praehospitale beredskab er en del af sygehusberedskabet. De overordnede
opgaver vedrgrende det praehospitale beredskab omfatter:
e Alarmering, herunder vurdering af ressourcebehov og rekvirering af
ngdvendig hjeelp
e Ledelse og koordinering af indsatsen pa tveers af skadested og hospitaler
ved stgrre haendelser (ved Beredskabs-AMK)
e Sundhedsfaglig ledelse og koordinering af behandling i indsatsomradet
og vurdering og prioritering af tilskadekomne (ISL-SUND/KOOL)
e Sikring af relevant transport i samarbejde med indsatsledere fra politi og
redningsberedskab
e Behandling og overvagning under transport

Formalet med det praehospitale beredskab er som grundformalet med den
praehospitale indsats, nemlig at redde liv, at forbedre helbredsudsigter, at
formindske smerter og andre symptomer, at afkorte det samlede
sygdomsforlgb og at yde omsorg og skabe tryghed. Samt at prioritere
ressourceindsatsen.

3.7.5 Aktivering af det praehospitale beredskab og
sundhedsberedskabet

AMK-Vagtcentralen modtager varslinger og alarmeringer fra eksterne og
interne aktgrer. AMK-Vagtcentralen alarmerer vagthavende Beredskabs-AMK
leege og AMK-logfgrer.

Beredskabs-AMK for Region Midtjylland har det overordnede styrende og
koordinerende ansvar for det samlede sundhedsberedskab i regionen ved
stgrre ulykker, haendelser og beredskabsmaessige situationer. Nar Beredskabs-
AMK aktiveres, annulleres de gaeldende kompetenceregler. Derved far
Beredskabs-AMK-lzegen kompetence til at tilvejebringe de ressourcer og den
kapacitet, som den konkrete handelse krzever af sundhedsvaesenet i Region
Midtjylland. Beredskabs-AMK er indgangen, herunder kommunikationsmaessigt,
til hele regionens sundhedsvaesen.

Beredskabs-AMK kan aktiveres pa folgende mader:

e Af AMK-vagtcentralen via melding fra 112-alarmcentralen om pludseligt
opstaede stgrre haendelser med mange tilskadekomne

o Direkte aktivering kan ske af en kreds af aktgrer: praehospitale
akutlaeger/ISL-SUND/KOOL, gvrige udrykningsordninger, embedslaege,
hospitaler, politi, andre regioners Beredskabs-AMK’er

o Aktivering af Beredskabs-AMK kan ogsa foretages af Sundhedsstyrelsen,
ministerier og andre, der har behov for hurtig adgang til koordination og
kommunikation i sundhedsvasenet i regionen, herunder den strategiske
kriseledelse
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Beredskabs-AMK varsler eller alarmerer regionens hospitaler ved fglgende

haendelser:

= Haendelser der har udviklet sig eller kan udvikle sig til en stgrre
beredskabshandelse

= Haendelser hvor akut behov for saerlig information af hospitaler eller
befolkningen er pakraevet

= Stgrre handelser hvor Beredskabs-AMK er aktiveret, fordi et hospital har
aktiveret egen beredskabsplan

P& alle involverede hospitaler, incl. Prashospitalet, aktiveres de lokale
beredskaber. Herunder sker der eventuelt nedsaettelse af de lokale krisestabe,
jf. de kriterier herfor, der er beskrevet i de respektive hospitalers
beredskabsplaner.

Nar en beredskabsmaessig indsats er gennemfgrt skal der ske afvarsling af alle
dele af beredskabet.

Oversigt over sundhedsberedskabets alarmering fremgar af Figur 3 nedenfor.

Aktiveringen inddeles i grader
Vurderingen af haendelser stgttes af inddeling i grader med eskalerende
aktivering og involvering af det samlede sundhedsberedskab og krisestyring.

I generelle termer som tre niveauer:

e Hvor sundhedsvasenets almindelige beredskab ikke er tilstraekkeligt.
Haendelser kan dog handteres af Beredskabs-AMK. Der vil ikke vaere
behov for aktivering af kriseledelse pa dette aktiveringsniveau.

e Hazendelser har et omfang og en karakter, der bevirker, at den
decentrale kriseledelse involveres og orienteres - og eventuelt aktiveres,
og da at den strategiske kriseledelse orienteres.

e Haendelser af et omfang og karakter, der ud over aktivering af den
decentrale kriseledelse ogsa medfgrer involvering af den strategiske
kriseledelse.

Beredskabs-AMK varetager koordination af indsatsen under en
beredskabshandelse. ISL-SUND/KOOL varetager den sundhedsfaglige
indsatsledelse i indsatsomradet. Alle regionens sundhedsfaglige enheder, som
er i indsatsomradet refererer til ISL-SUND/KOOL. ISL-SUND/KOOL er
sundhedsvaesenets repraesentant i indsatsledelsen pa skadestedet, og arbejder
dér taet sammen med den gvrige indsatsledelse (primeert indsatsleder for
redningsberedskabet og indsatsleder for politiet). ISL-SUNDs/KOOLs arbejde
foregdr inden for rammerne af Retningslinjer for indsatsledelse.

Alarmering og aktivering af det kriseterapeutiske beredskab, beredskabet i den
primaere sundhedstjeneste og eventuelt lzegemiddelberedskabet sker via
Beredskabs-AMK.

Side 25

regionmidtjylland lTllClI'.



Informationshandtering

Malet med handtering af information i det praehospitale beredskab er at sikre,
at regionens kriseledelse og hospitalernes og gvrige
beredskabssamarbejdsparters kriseledelser til stadighed har et overblik over
den samlede situation og Igbende kan dokumentere, handtere og udveksle
information i forlgbet for at sikre, at alle involverede parter til enhver tid har et
korrekt, feelles billede af situationen.

Praehospitalet og Beredskabs-AMK vil ved en beredskabshaendelse, hvor den
praehospitale beredskabsplan er aktiveret, lgbende modtage information fra
forskellige kilder. For at sikre, at regionen opretholder et fzelles
situationsbillede, og at relevant information kommer frem til kriseledelsen, kan
der iveerksaettes fglgende foranstaltninger:

e Forstaerket tilsyn med intranet, e-mailpostkasser, telefoner og SINE.
Orientering af hospitaler og eksterne samarbejdspartnere om, hvilke
kontaktkanaler der benyttes i situationen.

o Ivaerksaettelse af rapportering fra hospitalerne til Beredskab-AMK

e Udarbejde situationsrapporter til Sundhedsstyrelsen pa dennes
anmodning efter fast aftale om tidsinterval og indhold

e Dokumentation (log) for indhentet information og videregivelse af
informationer og til hvem informationerne er afgivet.
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Figur 3: Sundhedsberedskabets aktivering
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4. Indsatsledelse og koordinering

4.1. Indsatsledelse

Efter Beredskabslovens § 17 koordineres den samlede indsats ved stgrre
haendelser af politidirektgren. Den koordinerende ledelse indebaerer, at
politiet skal sikre, at samtlige funktioner i og uden for indsatsomradet
koordineres pa en sadan made, at den samlede indsats foregar bedst muligt.

Ved stgrre ulykker vil der — normalt i tilknytning til politiets kommandostade
(KST) - blive etableret en indsatsledelse. I indsatsledelsen indgar lederne af
de beredskaber, som har specifikke indsatsmeessige opgaver i forbindelse
med den konkrete haendelse. Grundstammen i indsatsledelsen ved stgrre
ulykker med tilskadekomne udggres saledes af de tre overordnede ledere,
det vil sige ISL-PO (indsatsleder politi), ISL-RB (indsatsleder
redningsberedskabet) og ISL-SUND/KOOL (Indsatsleder
sundhed/Koordinerende laege).

4.2. Koordinering

Indsatsleder sundhed/Koordinerende laege (ISL-SUND/KOOL)
ISL-SUND/KOOL har det overordnede ansvar for den praehospitale indsats og
har dermed ingen behandlingsmaessige opgaver i indsatsomradet. ISL-
SUNDs/KOOLs opgaver varetages i samarbejde med den gvrige indsatsledelse.

Alle regionens praehospitale enheder, der er til stede pa indsatsstedet refererer
til ISL-SUND/KOOL under indsatsen.

Indtil ISL-SUND/KOOL er fremme, kan de praehospitale opgaver varetages af
ambulancelederen, der normalt vil veere behandleren pa den fgrst ankomne
ambulance eller laege fra akutlaegebil. Denne foretager i samrad med ISL-PO
og ISL-RB en forelgbig vurdering af behandlingsbehovet og igangseetter den
praehospitale indsats.

Den lokale beredskabsstab

I hver politikreds er der etableret en bredt sammensat beredskabsstab med
reprasentanter fra regionale og lokale beredskabsmyndigheder m.fl. til at
varetage de koordinerende opgaver i forbindelse med stgrre handelser og
begivenheder samt stgrre ulykker og katastrofer. I denne beredskabsstab
deltager hver enkelt myndighed i overensstemmelse med princippet om
sektoransvaret. Politiet stiller stabsfaciliteter til radighed for beredskabsstaben.
Politidirektgren er leder af beredskabsstaben. Politiet, Totalforsvarsregionen og
Beredskabsstyrelsen (de statslige beredskabscentre) er faste medlemmer,
mens gvrige myndigheder deltager ad-hoc.

Staben aktiveres for at bidrage til at sikre et effektivt og velfungerende
samarbejde under indsatsen, herunder en koordineret og prioriteret
anvendelse af de samlede ressourcer. Beredskabsstaben kan saledes ogsa
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stgtte savel indsatsledelsesniveauet som det strategiske niveau med at skaffe
forngdne ressourcer.

Efter beslutning i staben kan den suppleres med 'befgjede’ fra andre sektorer
bl.a. sundhedsvaesenet. Det praehospitale beredskab kan stille med
‘forbindelsesofficer’.

Staben har ansvar for udarbejdelse og fastleeggelse af en koordinerende
strategi, der forbinder beredskabsmyndighederne med henblik pa en ensartet
og sammenhangende udfgrelse af opgaverne.

Ud over at der kan etableres en beredskabsstab, vil politiet i en
beredskabssituation etablere en KSN (Kommandostation), som svarer til
sundhedsvaesenets Beredskabs-AMK.

Vedrarende indsatsledelse henvises til Retningslinjer for indsatsledelse, der kan tilgds via link jf.
9.6
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5. SINE-kommunikation

I 2008 blev et nyt feelles landsdaekkende radiokommunikationssystem, SINE
(SIkkerhedsNEttet), taget i brug af beredskaberne med henblik pa at sikre den
ngdvendige kommunikation i og pa tvaers af beredskaberne. I medfgr af
beredskabslovens § 29 skal SINE anvendes af beredskabsmyndighederne til
lgsning af beredskabsmaessige opgaver. Det skal desuden anvendes af private
aktgrer, der lgser beredskabsmaessige opgaver for beredskabsmyndighederne.

Det er hospitalsledelsernes ansvar at sikre, at hospitalerne anvender og
vedligeholder rutine i at anvende SINE.
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6. Den prahospitale indsats

6.1 Den Praehospitale kaede

Den praehospitale kaede viser det handlingsforlgb, som finder sted, fra en
ulykke eller akut sygdom opstar - der alarmeres via 112 - og til patienten
overdrages til hospitalet, som illustreret neden for.

Figur 4: Den praehospitale kaede
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6.2 Den Praehospitale indsatskapacitet 2012

Ambulanceberedskabet udggr grundstammen i regionens praehospitale indsats.
I forbindelse med ambulanceudbuddet og udbuddet af liggende sygetransport
har regionsradet besluttet en deekning med i alt 64 ambulanceberedskaber og
29 enheder til liggende befordring. Regionen har i alt 36 ambulancestationer.

Ambulanceberedskabet suppleres af forskellige praehospitale ordninger med
det formal at bringe specialkompetencer frem til patienten. De supplerende
ordninger baseres pa akutlaegebiler, der er bemandet med speciallaege i
anaestesi og en redder, der fungerer som chauffgr og laegeassistent. Desuden
er der akutbiler med anzestesisygeplejerske og/eller paramediciner.

Der er fglgende akutlaegebiler og akutbiler i Region Midtjylland (status 2012):

Akutleegebiler:

e Viborg (dggndaekkende)
Silkeborg (dggndaekkende)
Holstebro (dggndaekkende)
Herning (dggndaekkende)
Lemvig (dggndaekkende)
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Aarhus (dggndaekkende)
Grena (dggndaekkende)
Randers (dggndaekkende)
Horsens (dggndaekkende)

Akutbiler:
e Skive (dggndaekkende)
e Ringkgbing (degndaekkende)
e Tarm (dggndaekkende)

Her ud over suppleres indsatsen ved akutlaegehelikopter(e). Desuden er der en
reekke forskellige gvrige supplerende prahospitale ordninger som g-
beredskaberne, hjemmesygeplejerskerordninger med kommunerne,
Udrykningslaegeordning samt 112-fgrstehjeselperkorps.

Udrykningshold har tidligere indgdet i kapaciteten. Der uddannes imidlertid
ikke personale til deltagelse heri. Der lzegges op til en drgftelse i Klinikforum,
om hvorvidt den bekostelige uddannelsesforpligtigelse i forhold til uddannelse
af personale til udrykningshold skal genoptages, set i lyset af at de ikke er
blevet benyttet siden ordningen med akutleegebilerne blev indfgrt. Det
forudseettes under alle omstaendigheder, at der vil kunne udsendes relevant
personale i en force majeure situation.
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7. Beredskabsplanlagning

7.1 Beredskabsplan for Praehospitalet

Beredskabsplan for Praehospitalet skal fastszette bestemmelser for Beredskabs-
AMK, AMK-Vagtcentralen og de prahospitale enheders (akutlaegebiler,
akutbiler, praktiserende udrykningsleeger og ambulancers m.v.) aktivitet ved
beredskabshaendelser sdledes, at den praehospitale indsats i Region Midtjylland
kan opretholdes. Beredskabsplanen skal endvidere fastsaette bestemmelser for
Praehospitalets rolle i den regionale krisestyring og samarbejde med eksterne
aktgrer.

Planen aktiveres ved:
e En haendelse, der vurderes ikke at kunne h&ndteres inden for den
daglige drift
Omfattende forsyningssvigt, som truer driften
e Vejrlig, der truer praehospitalets drift
Brand, bombetrussel

Med baggrund i de foretagne overvejelser om risiko og sarbarhed i forbindelse

med arbejdet med plan for sundhedsberedskabet og det praehospitale

beredskab for Region Midtjylland skal der planlaegges i forhold til:

= Beredskab for konventionelle haendelser (storulykke)

= Beredskab for CBRNE haendelser

= Beredskab for laegemidler, medicinsk udstyr, utensilier, forbindsstoffer mv.

= Beredskab for brand og trusler, herunder forsyningssvigt, mod fortsat drift
af AMK-Vagtcentralen

= Flere skadesteder

Beredskabs-AMK for Region Midtjylland har det overordnede ansvar for
ledelsen og koordinationen af det samlede sundhedsberedskab i regionen ved
stgrre ulykker, haendelser og beredskabsmaessige situationer.

Nar Beredskabs-AMK aktiveres, annulleres de geeldende kompetenceregler,
saledes at den Beredskabs-AMK ansvarlige laege har kompetence til at
tilvejebringe de ressourcer og den kapacitet, som den konkrete handelse
kreever af sundhedsvaesenet i Region Midtjylland.

Beredskabsplan for Praeehospitalet kan tilg8s via link jf. 9.7

7.2 Hospitalernes beredskabsplaner
Sundhedsberedskabsplanlaagningen i Region Midtjylland er struktureret i et
planlaegningsmaessigt hierarki.

Det overordnede plangrundlag er Region Midtjyllands Plan for

Sundhedsberedskabet og det Praehospitale beredskab, der danner rammen for
den decentrale sundhedsberedskabsplanleegning i regionen.
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I Region Midtjylland er der syv hospitaler: fem somatiske hospitaler med
akutfunktion, Praehospitalet og Psykiatri- og Social - og en hospitalsledelse for
hver af dlsse der har ansvaret for sundhedsberedskabsplanlgegning inden for
egen organisation. Planerne skal i relevant udstreekning ogsa omfatte
matrikler, lokaliteter og funktioner uden akutfunktion. De senge og faciliteter
der er pa stedet, vil eventuelt kunne anvendes i szerlige situationer (f.eks. ved
meget store haendelser)

Beredskabsplaner for de 5 somatiske hospitaler i Region Midtjylland kan tilg8s via link jf. 9.8

7.3 CBRNE-beredskab (herunder smitsomme sygdomme)

Jf. Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet og den
praehospitale indsats samt uddannelse af ambulancepersonale m.v. § 2 stk. 1
omfatter sundhedsberedskabet bl.a. indsats i forbindelse med kemiske,
biologiske, radiologiske og nukleare haendelser. Hertil kommer handelser med
eksplosiver.

CBRNE-beredskabet er den del af sundhedsberedskabet, der skal begraense og
afhjeelpe haendelser med kemikalier, biologiske kampstoffer, radiologiske,
nukleart eller eksplosivt materiale. Udbrud af smitsomme sygdomme falder
under kategorien biologiske handelser.

Jf. Vejledning om planlaagning af sundhedsberedskabet skal regioner og
kommuner udover den generelle planlaagningsforpligtelse planlaegge for at
handtere patienter fra CBRNE-haendelser.

Myndigheder, der kan bidrage med ekspertise, er bl.a. fglgende:
C: Kemisk Beredskab, Beredskabsstyrelsen

B: Center for Biosikring og -Beredskab, Statens Serum Institut
R: Statens Institut for Stralebeskyttelse, Sundhedsstyrelsen

N: Nukleart Beredskab, Beredskabsstyrelsen

E: Forsvarets ammunitionsrydningstjeneste

C-beredskab:

C star for det kemiske beredskab vedrgrende giftige industrikemikalier,
kemiske kampstoffer, og andre (faste, flydende og Iuftformige) kemiske
stoffer, som i den konkrete situation er til umiddelbar fare for omgivelserne.

I forbindelse med indsats kan der indhentes ekspertradgivning og bistand fra
Kemisk Beredskab i Beredskabsstyrelsen, som ogsa kan yde telefonisk
radgivning samt bistad direkte i indsatsomradet og fareomradet med et Hazmat-
team. Giftlinjen pa Bispebjerg Hospital kan yde telefonisk radgivning.

B-beredskab:

B star for det biologiske beredskab og vedrgrer smitsomme og andre
overfgrbare sygdomme. Samt biologiske kampstoffer og vabengjort biologisk
materiale f.eks. bakterier, virus og gifte, som kan vabenggres og bruges til
biologiske angreb.
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I forbindelse med smitsomme sygdomme er Sundhedsstyrelsen central
myndighed. Sundhedsstyrelsen har ansvar for vejledning og radgivning,
kontakt- og smitteopsporing samt forebyggelse af smitsomme sygdomme. De
decentralt placerede embedslaeger er en del af Sundhedsstyrelsen og varetager
tilsvarende opgaver i regionen. Sundhedsstyrelsen har som sektoransvarlig
myndighed en dggnvagtordning (Embedslaegevagten) og vil sdledes kunne
modtage anmeldelser pa alle tider af dggnet.

Ved haendelser, eller mistanke om haandelser, med farligt biologisk materiale,
der er underlagt biosikringslovgivningen, skal Center for Biosikring og -
Beredskab straks kontaktes. Haendelseshdndteringen skal fglge principper, der
er fastlagt i "Vejledning for virksomheder ved mistanke om tilstedeveerelse,
fund, misbrug, bortkomst, tyveri samt udslip af stoffer og materialer omfattet
af Bekendtggrelse nr. 981 af 15.10.2009 om sikring af visse biologiske stoffer,
fremfaringsmidler og relateret materiale”, der er tilgaengelig pa
www.biosikring.dk. Diagram over proceduren ved mistanke om ukontrolleret
forekomst af farligt biologisk materiale findes pa www.biosikring.dk/alarm.

R-beredskab:

R star for det radiologiske beredskab og vedrgrer ikke-nukleare radioaktive
kilder, til industri, forskningsmaessig, medicinsk eller lignende anvendelse.
Handtering af de radiologiske aspekter af sdkaldte “dirty bombs”, dvs. bomber
som indeholder bade eksplosive stoffer og radioaktivt materiale, indgar ogsa i
det radiologiske beredskab.

I forbindelse med indsats bgr der indhentes ekspertradgivning og bistand fra
Statens Institut for Stralebeskyttelse (SIS) under Sundhedsstyrelsen. Formalet
med det dggnbemandede radiologiske ekspertberedskab (SIS-vagten), er at
bidrage med ekspertviden, beslutningsstgtte og maleassistance til Igsning af
beredskabsfaglige opgaver ved savel utilsigtede som tilsigtede haendelser med
radioaktive stoffer og ioniserende straling.

N-beredskab:

N star for det nukleare beredskab og vedrgrer nukleare anlaeg f.eks.
atomkraftvaerker, forsggsreaktorer, nukleart drevne skibe og satellitter samt
anvendelse af nukleare vaben i fredstid.

Beredskabsstyrelsen opretholder et dggnberedskab med en nuklear
beredskabsvagt. Assistance fra Nukleart Beredskab vil normalt kunne
rekvireres via vagtordningen under Statens Institut for Stralebeskyttelse.

E-beredskab:

E vedrgrer beredskab i forhold til eksplosiver. Brugen af eksplosiver i
terrorsammenhang er velkendt, bade i Danmark og i udlandet.
Eksplosivstoffer kan ogsa anvendes til fredelige formal, f.eks. entreprengr- og
ingenigrvirksomhed.

Skaderne, der kan opsta i forbindelse med eksplosivstoffer, er typisk
konventionelle hgjenergitraumer. Hovedopgaven for regionen vil vaere
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handtering af mange akut behandlingskraevende tilskadekomne bade
praehospitalt og pa sygehusene. Desuden kan der vaere mange personer med
behov for akut krisestgtte, der betyder, at det kriseterapeutisk beredskab bgr
ivaerkseettes.

Forsvarets ammunitionsrydningsberedskab rader over
ammunitionsrydningshold, der til enhver tid kan rykke ud pa anmodning fra
politiet, samt materiel til uskadeligggrelse og transport af bomber og andre
eksplosiver, herunder akut transport af biologiske og kemiske stoffer i
koordination med gvrige ekspertberedskaber.

Skadested og rensning:

Der kan bade veere tale om situationer, hvor der er et konkret skadested eller
et gerningssted og situationer, hvor der ikke er et skadested/gerningssted.
Situationer, hvor personer klart udviser symptomer pa sygdom, handteres
primaert af sundhedsvaesenet. Situationer, hvor en raekke personer pa et
skadested er mistaenkt for at vaere smittede eller eksponerede, men hvor de
endnu ikke er blevet syge, handteres som udgangspunkt og primaert af
embedslaege og politi.

Potentielt forurenede personer skal renses pa skadestedet, Dette skal ske med
henblik pa at undga spredning af forureningskilden. Det konkrete ansvar for
rensningen ligger hos redningsberedskabet — enten det kommunale
redningsberedskab eller de statslige beredskabscentre.

Handteringen af forgiftningspatienter og kemikalieforurenede personer
omfatter rensning, visitation, symptomatisk behandling, behandling med
specifikt antidot (modgift). Bade forgiftede patienter og personer, som er
eksponerede (forurenede), skal kunne modtages ved hospitalerne.

Og hospitalerne skal have et beredskab til handtering af selvhenvendere, som
er eksponerede/forurenede personer, der selv henvender sig pa hospitalet for
at modtage behandling. Det er derfor ngdvendigt at have et beredskab pa
akuthospitalerne til handtering heraf.

Hospitalerne skal have planlagt for indsatsen ved/pa hospitalet ved sadanne
kemiske handelser — herunder rensningsprocedurer, som en integreret del af
planerne i sygehusberedskabet eventuelt ved indgaelse af aftale med
kommunalt eller statsligt beredskab.

Smitsomme, farlige sygdomme:

Det biologiske beredskab ivaerksaettes, nar der forekommer stgrre eller
usaedvanlige udbrud af smitsomme sygdomme, handelser med udsaettelse af
mennesker for biologiske kampstoffer, der kan ramme de primaert udsatte,
men ikke smitter videre, og udbrud hvor arsagen ikke umiddelbart er kendt.

Det regionale sundhedsberedskab vil i beredskabssituationer ved behov
modtage forngden konkret vejledning fra Sundhedsstyrelsen. Desuden er der
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mulighed for at traekke pa radgivning fra embedslaege og fra Statens Serum
Institut.

Udmeldinger som bl.a. Den Nationale Sarbarhedsudredning, Operativ plan ved
trussel om eller forekomst af koppeudbrud i eller uden for Danmark
("Koppeplanen”, der ogsa er mgntet pa epidemier generelt (en sakaldt
generisk plan)), Sundhedsstyrelsen Vejledning i planlaegning af
sundhedsberedskabet, Beredskabsplan for pandemisk influenza, bidrager alle
til vejledning pa omradet.

Forurenede/Kontaminerede lig

Transporten af forurenede/kontaminerede lig er normalt et anliggende mellem
politi og regionens ambulancetjeneste. Der bgr vaere aftaler for transport af
ligene, herunder handtering af et stgrre antal lig.

Politiet har ansvaret for liget, fra dgdens konstatering er sket pa skade- eller
gerningsstedet, under transport, og indtil liget kan frigives. Politiet beslutter,
hvornar liget kan frigives, dvs. nar liget ikke skal igennem yderligere
undersggelser/efterforskning.

Der skal i hospitalernes beredskabsplanlaegning samt den praehospitale
beredskabsplanlaegning vaere udarbejdet retningslinjer for handtering af
forurenede/kontaminerede lig i henhold til vejledningen om planlaegning af
sundhedsberedskabet (bilagsdelen).

Epidemikommissionen

Epidemikommissionerne har i henhold til epidemiloven lokalt/regionalt
ansvaret for at hindre indfgrelse af smitsomme sygdomme til Danmark samt
spredning af alment farlige smitsomme sygdomme, eller andre smitsomme
eller overfgrbare sygdomme som er anfgrt i bilag til epidemiloven. Det drejer
sig om seerligt alvorlige og farlige smitsomme sygdomme.

Epidemikommissionens befgijelser er bl.a. at kunne pabyde en raekke
tvangsforanstaltninger (undersggelse, isolation og tvangsmaessig indlaeggelse
pa hospital mv.) med henblik pa at imgdega udbredelse af smitte. Dette
gaelder ogsa for udenlandske statsborgere, der ankommer til Danmark via
danske havne og lufthavne. Videre kan kommissionen pabyde omrader
afspaerret, forbyde offentlige arrangementer og lignende.

I regi af epidemikommissionen samarbejder de involverede myndigheder
saledes om handtering af alvorlige og alment farlige smitsomme sygdomme.

Som omtalt tidligere skal regionsradet koordinere sin sundhedsberedskabsplan
med bl.a. de stedlige epidemikommissioners planlaegning. Region Midtjylland
deltager ud over den politiske repraesentation med administrative ledere med
ansvar for sundhedsberedskabet i kommissionens mgder. Regionen udarbejder
én gang arligt en arsberetning vedrgrende sundhedsberedskabet og den
praehospitale indsats til fremlaeggelse og drgftelse pa Epidemikommissionens
m@der sammen med tilsvarende arsberetninger fra gvrige relevante
myndigheder med reference til kommissionen. Herved er der mulighed for
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koordination og gensidig videndsdeling med henblik pa hensigtsmaessig
retningsoverensstemt planleegning.

Epidemiloven kan tilg8s via link jf. 9.9

Hospitalerne planlaegger:

Hospitalerne planlaagger for CBRNE-beredskabet. Herunder ogsa i forhold til
isolationskapacitet, eventuelt personale til mulig bemanding af
karantaenecentre og eventuelle massevaccinationscentre.

7.4 Isolationskapacitet

Regionen skal planlaegge for forggelse af den samlede (infektions)medicinske
kapacitet, f.eks. ved udpegning af egnede afdelinger, afsnit, et
isolationshospital eller inddragelse af andre bygninger. Dette skal ses i
sammenhang med hospitalernes planlaegning af den medicinske kapacitet pa
hospitalerne. Der skal kunne ske tilpasning af kapaciteten set i forhold til
haendelsen art. Der bgr kunne operationaliseres en gradueret anvendelse af de
samlede isolationsfaciliteter.

Der har tidligere i Region Midtjylland veeret overvejelser om, at anvende et
hospital til isolationshospital. Vedrgrende anvendelse af en “smal” model med
placering af voksne patienter pa primeert et hospital kontra en “bred” model,
der inkluderede alle akuthospitaler i regionen, er det besluttet administrativt
(af Strategisk Sundhedsledelsesforum), at Region Midtjylland anvender den
"brede” model.

Det forudsaettes, at alle hospitaler med akutmodtagelse har opdaterede planer
for udvidelse af isolationskapaciteten. Herunder en strategi for trinvis udvidelse
af isolationskapaciteten dels for voksne patienter og dels for bgrn.

Region Midtjylland rader over 33 egentlige isolationspladser med
undertryksventilation.

P& baggrund af tidligere opggrelse af de samlede planer for kohorteisolation pa
regionens hospitaler vil det veere muligt at etablere ca. 300 pladser (eksklusiv
kohorteisolation pa bgrneafdelinger) via reduktion af andre aktiviteter, primaert
elektiv kirurgi. Ved nedlukning af al elektiv kirurgi ville det vaere muligt at
udvide dette antal yderligere. P& bgrneafdelingerne kan der etableres ca. 80
kohorteisolationspladser for bgrn.

Tilsvarende generelle principper er fastlagt for udvidelse af intensivkapacitet.
Region Midtjylland rader over i alt ca. 116 respiratorer placeret pa
intensivafdelingerne pa regionens hospitaler samt 10 respiratorer pa
bgrneintensiv afdeling. Herudover er der pa regionens hospitaler ca. 135
respiratorer fordelt pa operationsstuer og andre placeringer. Der er saledes i
alt ca. 261 respiratorer til radighed.
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Det overordnede princip for udvidelse er, at intensivkapaciteten om ngdvendigt
vil blive udvidet ved at begraense, eventuelt helt indstille planlagte (elektive)
operationer.

Problemer med daekning af personalekapacitetsbehovet pad hospitalerne skal
sgges lgst efter de retningslinjer, der generelt er gaeldende for
kapacitetsudvidelse i henhold til hospitalernes beredskabsplaner.

7.5 Karantaenefaciliteter

Formalet med karantaene er at hindre smittespredning fra personer, der
muligvis er blevet smittet, men som endnu ikke er syge eller har faet
symptomer. Hvis der er risiko for, at personer, som har vaeret udsat for smitte
(eksponerede), kan blive syge efter nogle dage og maske er smittefarlige af en
meget alvorlig smitsom sygdom, skal de udsatte personer holdes samlet og i
karantzene, indtil situationen er afklaret.

Epidemikommissionen, regionen og kommunerne ma i samarbejde planlaagge
for handtering af en situation, hvor mistaenkt smittede personer skal i
karantaene. Planlaegningen bgr omfatte opgaver for alle involverede og aftaler
om pressestrategi, information til borgerne samt kommunikation mellem
myndighederne, internt og eksternt.

Beslutning om karantaene traeffes af Sundhedsstyrelsen eller eventuelt af den
regionale epidemikommission i henhold til Epidemiloven.

Jf. pandemiplanlaegningen skal der som udgangspunkt sgges
karantaenesaetning i eget hjem. Ved meget udbredt udbrud af smitsom sygdom
opgives karantaenesatning som redskab. For scenarierne i mellem disse
yderpunkter kan der etableres og anvendes karanteenecentre. Jf. Vejledningen
om planleegning af sundhedsberedskabet kan en rettesnor veere behov for at
skulle internere op til 5.000 personer i 17 dage pa landsplan. Det vil svare til
godt 1.000 personer i Region Midtjylland.

Det er et regionalt ansvar, at foresta planleegning af indretning, drift,
administration og bemanding af karantaenecentre. Overordnet kan det saledes
anfgres, at etablering af observation, behandling og pleje er regionens opgave.
Dertil kommer bevogtning, forsyning, transport, m.v.

Kommuner, som karantaenefaciliteter er beliggende i, bgr inddrages i
planlaagningen ligesom politiet (bevogtning). Der bgr indgas konkret aftale
mellem region og kommune om, hvilken bistand kommunen yder i forbindelse
med oprettelse og drift af karantaene. Der kan vaere tale om bygningsmaessig,
personalemaessig og logistisk bistand. Kommunen kan saledes afhaengigt af
den konkrete aftale med regionen fa opgaver i form af indretning af
karantaenecenteret, daglig drift af centeret, omsorg for de karantaeneramte,
forsyning med levnedsmidler, renggring, bortskaffelse af affald og

transport mv.
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Personalet, der skal bemande et karantaenecenter, kan bl.a. udvalges blandt
hospitalspersonale. Personalet skal derfor som led i hospitalernes almindelige
beredskabsplanlaegning veere orienteret om, at de vil kunne palaagges at ggre
tjeneste i et karantaenecenter, og at det sker som led i deres almindelige
ansaettelsesforhold — under henvisning til Beredskabslovens §§ 56-58 samt
Bilag til Vejledning om planlaegning af sundhedsberedskabet s. 31.

Der udpeges en faglig leder (f.eks. en laege eller sygeplejerske) samt en
driftsansvarlig leder for hvert karantaenecenter. Der skal endvidere vaere en
lege tilknyttet (infektionsmediciner, dermatolog), som dagligt tilser de
internerede. Dertil kommer forsyning med fgdevarer, bortskaffelse af affald
mv.

Det er vaesentligt, at planen omfatter mulighed for graduering af indsatsen og
oprettelsen af centre efter det aktuelle behov. Planen ma saledes kunne
aktiveres trinvist.

Det er isaer kaserner og flyvestationer, der regnes som velegnede
karantaenecentre.

I henhold til epidemiloven afholder regionerne alle udgifter til
foranstaltningerne mod smitsomme sygdomme.

Adgang til karantaenefaciliteter

I 2006 indgik det tidligere Arhus Amt en aftale med de amter, der i dag udger
Region Syddanmark. Forpligtelserne er i dag overtaget af henholdsvis Region
Syddanmark og Region Midtjylland. Det betyder, at Region Midtjylland vil
kunne benytte sig af Region Syddanmarks aftaler om oprettelse af
karantaenefaciliteter pa Ryes kaserne i Fredericia og pa Flyvestation
Skrydstrup. Karantaenefaciliteterne vil i givet fald blive indrettet i kasernernes
eksisterende bygninger. I det konkrete tilfaelde skal iveerksaettelsen af aftalen
arrangeres gennem embedslaegen. Det ligger som en forudsaetning for aftalen,
at Region Midtjylland vil planleegge med indgaelse af egne lokale aftaler om
karantaenefaciliteter inden udgangen af 2014. Desuden finder
Sundhedsstyrelsen det hensigtsmaessigt, at Region Midtjylland far adgang til
egne faciliteter.

Karantaeneplan for Region Midtjylland
Der sgges saledes udmgntet nedenstdende strategi med henblik pa egen plan:
e Der vurderes at veere behov for planlaagning med oprettelse af 2-3
karantaenecentre i regionen, som planlaagges af Region Midtjylland i
samarbejde med forsvaret, og med relevant inddragelse af de respektive
kommuner, politiet og embedslaegeinstitutionen
e Der skal planleegges for at kunne udpege personale i pakommende
tilfeelde.
e Personale skal vaere orienteret om, at de vil kunne komme til at ggre
tjeneste i oprettede karantanecentre.
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Der sigtes efter, at der foreligger en karantaeneplan for Region Midtjylland
inden udgangen af 2014.

Operationel plan ved trussel om eller forekomst af koppeudbrud i eller uden for Danmark kan
tilgs via link jf. 9.10

7.6 Massevaccination

Beslutning om at vaccinere hele eller dele af befolkningen treeffes af Ministeren
for Sundhed og Forebyggelse. I en egentlig beredskabssituation vil
forebyggende retningslinjer blive udmeldt af Sundhedsstyrelsen til
embedslaegeinstitutionen og sundhedsvaesenet. Sundhedsstyrelsen er ansvarlig
for distribution af vaccine.

Regionen koordinerer i samarbejde med kommunerne planlaegningen for,
hvordan man vil iveerksaette en massevaccination - herunder egnede
lokaliteter, m.v.

Hospitalerne skal i deres planlaeagning tage hgjde for muligheden af, at der skal
kunne afgives personale til massevaccinationer.

Der skal i pakommende tilfelde og jf. Sundhedsstyrelsen anbefaling regnes
med etablering af vaccinationscentre for hver ca. 21.000 borgere.

Der planlaegges i henhold til Ramme- og hensigtserklaering jf. nedenfor med en
niveauinddeling af massevaccinationsindsatsen, som betyder, at vaccinationen
sa vidt muligt sker hos egen lage.

Ved en vaccinationsindsats af hele befolkningen vil den formentlig bedst kunne
ske i centre. Hvilken vaccinationsstrategi, der skal anleegges, udmeldes af de
centrale sundhedsmyndigheder i den konkrete situation.

Der foreligger forslag til en Ramme- og hensigtserklaering mellem region,
kommunerne og praktiserende laegers organisation i Region Midtjylland.
Kommunerne skal herefter kunne udpege det ngdvendige antal
massevaccinationscentre i henhold til en plan for ssamme - herunder indretning
m.v.

Beredskabsplan for pandemisk influenza (Pandemiplanen) kan tilg8s via link jf. 9.11

7.7 Det Internationale Sundhedsregulativ/indrejsepunkter

Det internationale Sundhedsregulativ er en vejledning om handtering af
haendelser med personer med alvorlig smitsom sygdom eller mistanke herom,
eller anden lidelse/tilstand som kan udggre en folkesundhedsmaessig trussel,
som ankommer til Danmark.

AMK-vagtcentralen modtager og vurderer sundhedsfaglige 112-opkald,
visiterer og disponerer den relevante hjeelp, herunder udsendelse af
ambulancer, akutbiler, akutlaegebiler, akutlaagehelikopter og ISL-SUND/KOOL.
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I det tilfaelde, at en handelse skulle have sit udgangspunkt i Danmark, kan der
veaere behoov for at kommunikere til Danmarks nationale "focal point”, som er
placeret pa Statens Serum Institut, Infektionsepidemiologisk afdeling.

7.8 Radiologisk og nukleart beredskab

Skader ved radiologiske og nukleare haendelser kan resultere i sygdomme og
gget risiko for sygdom, forarsaget af den ioniserende straling. Der skal sondres
mellem eksternt bestralede personer og radioaktivt forurenede, da dette har
stor betydning for det personale, der skal i kontakt med den tilskadekomne.
Dette medfgrer forskellige situationer, der medfgrer forskellige forholdsregler i
den givne situation:

Ekstern bestraling:

Situationsbeskrivelse: Den tilskadekomne har veeret udsat for ioniserende
straling fra en intakt radioaktiv kilde uden for kroppen. Den tilskadekomne er
ikke radioaktiv.

Forholdsregler:
e der er ingen risiko for personalet
e personalet skal ikke beskyttes
e der skal ikke males for radioaktivitet

Radioaktiv forurening (kontaminering):

Situationsbeskrivelse: Den tilskadekomne har veeret i kontakt med radioaktive
stoffer i luftform, oplgsning, stgv eller lignende. Der kan vaere radioaktivitet pa
tgj, i har, pa hud og optaget gennem mund, naese og sar. Radioaktiviteten kan
spredes. Personalet kan blive bestralet.

Forholdsregler:
e personalet skal beskyttes
e der skal males for radioaktivitet
e t@j m.m. skal opsamles/isoleres
e der skal evt. tages prgver

Behandlingen af straleskadede er altid rettet mod symptomerne. Kun i tilfaelde
hvor person(er) har veeret udsat for en straledosis, der er sa hgj, at der er
risiko for deterministiske skader (straledosis har med sikkerhed skadet vaev -
akut forlgb), er der behov for szerlige beredskabsforanstaltninger pa hospitalet.
De gvrige skader er alle ikke-akutte, og varetages pa almindelig vis af
hospitalet. De enkelte hospitaler skal have planlagt for aktivering af RN-
beredskabet i forbindelse med patienter med deterministiske skader.

Modtagelses- og renseprocedurer er svarende til allerede planlagte og
anvendte procedurer pa hospitalerne. Det er dog vigtigt, at rensningen af en
radioaktivt forurenet person kontrolleres. Der kan vaere indgaet lokale aftaler
mellem hospital og det stedlige kommunale redningsberedskab med henblik pa
rensning af forurenede personer, der af den ene eller anden 5rsag nar
hospitalet uden at vaere renset pa skadestedet.
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7.9 Primaersektorens opgaver i sundhedsberedskabet ved CBRNE-
haendelser

Opgaver i forbindelse med CBRNE-heaendelser for beredskabet i primeaersektoren
vil hovedsagelig vaere at aflaste og stgtte sygehusvaesenet. Desuden er der en
vis sandsynlighed for, at iseer laeger i primaersektoren kan komme i direkte
kontakt med patienter, som har veaeret udsat for CBRN-eksponering (sakaldte
selvhenvendere).

Bade region og kommuner har et planlaegningsansvar i forbindelse med
primaersektoren i sundhedsberedskabet ved CBRNE-handelser.

Vedrgrende de konkrete opgaver i forbindelse med CBRN-haendelser bgr der i
primaersektoren planlaegges for eventuel:
e deltagelse i gennemfgrelse af (masse)vaccination
e varetage behandling m.v. af ekstraordinaert udskrevne patienter fra
hospitalerne
e Deltagelse i drift af karantaenefaciliteter
e medvirke til at formindske indlaeggelsesbehovet i sygehusvaesenet for
andre sygdomme.

Hvis der er tale om en biologisk beredskabssituation, f.eks. influenzaepidemi,
eller kopper ma det forventes, at der kan blive et stort behov for
primaersektorberedskabet.

Der henvises til Ramme- og hensigtserklzeringen for samarbejdet om
sundhedsberedskabet mellem Region Midtjylland, kommunerne i regionen og
Praktiserende laegers organisation i regionen, som omtales naermere nedenfor.

7.10 Kriseterapeutisk beredskab

Ansvaret for planleegningen af det kriseterapeutiske beredskab pahviler
regionen. Regionen er saledes forpligtede til bade at planlaegge det
kriseterapeutiske beredskab og at varetage den kriseterapeutiske indsats i
samarbejde med andre relevante parter.

Det kriseterapeutiske beredskab skal forstds som sundhedsvaesenets evne til
at udvide og omstille sin evne til at yde psykosocial omsorg og stgtte,
identificere behandlingsbehov og yde krisebehandling ved stgrre ulykker med
mange tilskadekomne og tilsvarende haendelser uden eller med fa fysisk
skadede, som kan have psykiske konsekvenser for implicerede, pargrende og
tilskuere. Formalet med det kriseterapeutiske beredskab er at forebygge at en
normal reaktion pa en usadvanlig voldsom haendelse, som f.eks. katastrofe,
krig, transportulykke af stgrre omfang o.l., udvikler sig til en sygelig tilstand.

Endvidere sgges udskilt de personer over for hvem, der skal iveerksaettes et
egentligt behandlingsforlgb. I det omfang, at der er bgrn blandt de bergrte, er
det vigtigt at sikre, at der i de forskellige faser af indsatsen er bgrne-
/ungdomspsykiatrisk ekspertise til radighed med henblik pa forngden
hensyntagen til bgrns saerlige reaktioner og behov i krisesituationer.
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Hovedformalet med den akutte kriseterapeutiske indsats ved en stgrre
handelse er at lindre de umiddelbare psykiske lidelser (akutte
belastningsreaktioner), og sa vidt muligt at forebygge udvikling af
posttraumatiske belastningsreaktioner og andre senfglger i form af psykisk
sygdom.

Det kriseterapeutiske beredskab traeder i kraft i forbindelse med ulykker, som
har karakter af en katastrofe/handelse med et stort antal direkte bergrte, og
hvor behovet for akut psykologisk krisehjalp ikke kan deekkes via det
almindelige kriseberedskab.

Det kriseterapeutiske beredskab vil dog ogsa kunne aktiveres i situationer,
hvor der er ingen eller kun fa fysisk tilskadekomne.

De bergrte skal sikres:

e praktisk hjeelp i den akutte krise

e psykisk omsorg og stgttende samtaler individuelt og i grupper

e information om krisereaktioner og hjaelpemuligheder

e observation/vurdering af krisereaktioner med henblik pa iveerksaettelse
af relevant krisehjeelp

e eventuel henvisning/visitation til psykologisk debriefing eller anden
hjaelp

e endvidere sgges udskilt de personer, over for hvem der efterfglgende
skal iveerkseettes et egentligt behandlingsforlgb.

Bistanden omfatter den akutte fase i de fgrste dggn efter
katastrofen/haendelsens indtreeden samt radgivning/planlagning af opfglgende
stgtte/bearbejdning af haandelsen.

Den katastrofepsykiatriske bistand kan indsaettes pa:
e indsatsomradet
e somatiske hospitaler
o et seerligt etableret Psykosocialt stgttecenter (PSSC) (uden for de
psykiatriske afdelinger)
e PSSC etableret pa en af de psykiatriske afdelinger.

Det overordnede ansvar for planlaegningen af det kriseterapeutiske beredskab i
Region Midtjylland er placeret hos Psykiatri- og socialledelsen.

Psykiatri- og socialledelsen har uddelegeret planlaegningen af
katastrofeindsatsen til den Psykiatriske Beredskabsledelse, samt etableret
rammerne for det kriseterapeutiske beredskab.

I katastrofesituationer udggres den krisepsykiatriske ledelse af den

Psykiatriske Beredskabsledelse, hvori Psykiatri- og socialledelsen er
repraesenteret.
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Alarmering og aktivering af det kriseterapeutiske beredskab skal altid ske via
Beredskabs-AMK. Beredskabs-AMK aktiverer herefter det kriseterapeutiske
beredskab via Informationen pa Aarhus Universitetshospital, Risskov.

En Koordinerende Psykiatriske kontaktperson (KOP) udpeges af den
Psykiatriske Beredskabsledelse umiddelbart efter, at de er alarmeret. KOP
udsendes, hvis det er relevant, til indsatsomradet som den Psykiatriske
Beredskabsledelses "gjne og gre", og giver Igbende opdatering om situationen
til beredskabsledelsen.

Den akutte indsats omfatter indsatsen pa et hospital eller i tilknytning til
indsatsomradet eller et kortvarigt etableret stgttecenter, og straekker sig over
fra fa dage til en uge.

Overgangsfasen efterfglger den akutte indsats, og der vil i denne fase vaere
behov for at fokusere pa de psykologiske, sociale og praktiske konsekvenser af
haendelsen for de enkelte bergrte. Varigheden af denne fase kan veaere op til
uger eventuelt maneder.

Overgangsfasen leder direkte til den opfglgende indsats, hvor formalet er at
forebygge og behandle posttraumatisk belastningsreaktion og andre
folgetilstande sdsom depression, angstlidelser m.v. Denne indsats ydes i
bgrne/ungdoms- og voksenpsykiatrien samt af de praktiserende laeger og
privatpraktiserende psykiatere og psykologer.

Alle de psykiatriske afdelinger indgar i det kriseterapeutiske beredskab. Det
gaelder ogsa dem, der fysisk er placeret sammen med somatiske hospitaler.
Det er den kriseterapeutiske ledelsesgruppe, der beslutter, hvilke dele af det
kriseterapeutiske beredskab, der skal aktiveres.

Der er eller bgr veere mulighed for inddragelse af et religigst beredskab til
stgtte i den kriseterapeutiske indsats. Der er pa nuveerende tidspunkt
formaliseret aftale med det folkekirkelige beredskab.

7.10.1 Oprettelse af psykosociale stogttecentre (PSSC)

Oprettelse af psykosociale stgttecentre besluttes af indsatsledelsen i samrad
med Beredskabs-AMK. Politiet har den koordinerende ledelse, mens psykiatrien
har ansvaret for den psykologiske indsats.

Formalet:
e At samle uskadte personer, der har vaeret involveret i en katastrofe eller
stgrre ulykke under betryggende former
e At give information om, hvad der er sket, og hvad der videre skal ske,
herunder information om normale reaktioner pd en voldsom haendelse
At sgrge for medmenneskelig omsorg, mad, drikke og hvile
At afskaerme de kriseramte fra presse og uvedkommende personer
At sgrge for samvaer med andre fra ulykken / katastrofen
At hjeelpe til sammenfgring af kriseramte og pargrende
At afklare, hvilke personer der har behov for psykiatrisk krisehjzelp
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e At yde kriseintervention
e At afhjeelpe opstaet akut behov for forplejning, indkvartering m.v.

Deltagere:
e Politiet
Psykiatrien
Det kirkelige beredskab
Kommunens (-ernes) socialforvaltning
Kommunens (-ernes) redningsberedskab
Andre interessenter (herunder hjeelpepersonale fra Beredskabsstyrelse
0og Hjemmeveaernet samt eventuelt praktiserende laege eller personale fra
hospital).

Jf. "Kriseterapeutisk beredskab - en vejledning i sundhedsberedskabs-
planleegning” fra 2010, bgr der i hver kommune i samrad med regionen og
politiet vaere udpeget 1-2 passende lokaliteter til et PSSC, f.eks. en skole. I
regionen bgr der 1-2 steder, f.eks. pa en kaserne eller lignende, ligeledes i
samrad med politiet veere planlagt for at kunne modtage ekstra mange
mennesker til krisestgtte som fglge af meget store haandelser.

I forbindelse med indgdelse af "Ramme- og hensigtserklaering

for samarbejdet om sundhedsberedskabet mellem Region Midtjylland,
kommunerne i regionen og Praktiserende laegers organisation i regionen” er
der enighed om, at hver kommune skal vaere i stand til at udpege 1-2
psykosociale stgttecentre, og regionen 1 psykosocialt stgttecenter.

For Region Midtjyllands vedkommende ligger der aftaler fra det tidligere
Ringkjgbing Amt om oprettelse af stgttecentre pa henholdsvis
Beredskabscentret i Herning og Kasernen i Holstebro. Der er dog brug for
eventuelt at revitalisere eller afvikle aftale om anvendelse af disse
lokaliteter/faciliteter.

Desuden vil der kunne oprettes stgttecenter pa en af de psykiatriske
afdelinger.

Kriseterapeutisk beredskabsplan for Region Midtjylland kan tilg8s via link jf. 9.12

7.11 Leegemiddelberedskab

Legemiddelberedskabet er en del af det samlede sundhedsberedskab. Ved
lazgemiddelberedskabet forstas et beredskab af laagemidler og medicinsk
udstyr til humant brug, som kan imgdekomme andrede krav til forbrug,
forsyning og distribution, - bade i dagligdagen og i tilfaelde af ulykker eller
stgrre handelser.

Myndighedsopgaver i forbindelse med lzegemiddelberedskabet varetages af
Sundhedsstyrelsen. Planlaegningsforpligtigelsen vedrgrende

legemiddelberedskabet ligger hovedsageligt hos regionerne, men i et mindre
omfang ogsa hos kommunerne.
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Regionerne skal have et lzegemiddelberedskab, der skal tage hgjde for
forventelige andringer i behov, bade hvad angar typer af laagemidler og
mangden af disse. Her er leegemidlerne opdelt i fglgende grupper:
Laegemidler, medicinsk udstyr, antidoter, blodprodukter og utensilier.

Det er regionens ansvar:

e at planleegge et lzegemiddelberedskab der daekker sygehusberedskabets
behov overfor konventionelle, kemiske, biologiske og radionukleare
haendelser

e at sikre at det medicinske udstyr, der kraeves for at kunne indgive
leegemidler, er til stede i tilstraekkelig maengde

e at identificere lzegemidler og medicinsk udstyr, der i en krisesituation
ikke kan undveeres.

e at planleegge et antidotberedskab

Det er kommunerne, der har ansvaret for at planlaegge for tilvejebringelse af
lazagemidler til den primaere sundhedstjeneste pa de kommunale institutioner.

I de situationer, hvor f.eks. en sjeelden CBRNE-haendelse udlgser et stort
behov for et sjeeldent anvendt leegemiddel, og hvor man risikerede at lagrene
bliver tamt, er der EU-aftale om, at man hjaelper lande under pres.

Nationalt arbejdes der pa, som en del af beredskabet, at kunne gge produktion
af laagemidler, f.eks. infusionsvaesker pa sygehusapotekerne.
Industriproduktion af laegemidler foregar dog i dag pa sygehusapotekerne i
Hovedstaden, Nordjylland og Sygehus Fyn. I Region Midtjylland er
vurderingen, at det i forbindelse med en storulykke vil vaere fornuftigt at
basere beredskabet pa ogsa at kunne fremskaffe infusionsvaesker
ekstraordineert fra de normale leverandgrer af infusionsvassker.

Antidoter

(Modgifte)

Leegemidlerne i antidotberedskabet skal sikre savel den daglige behandling af
patienter med almindelige forgiftninger som behandling af patienter med
sjeeldne forgiftninger. Antidotberedskabet tager ligeledes hgjde for de
ekstraordinaere behov, der opstar ved behandling af mange patienter ved de
mest sandsynlige masseforgiftninger.

Organiseringen af antidotberedskabet er delt op i:

Basislager: Findes ved hver akutmodtagelse i landet, som modtager
forgiftningspatienter. Lageret indeholder et ensartet basissortiment af antidoter
til behandling af forgiftninger, som forekommer hyppigt og/eller kraever
omgaende behandling.

Speciallager: Sjseldent anvendte og/eller szerligt kostbare antidoter findes pa
speciallagre pa Aarhus Universitetshospital, Akutmodtagelsen og
Rigshospitalets Traumecenter. Ved behov kan de seerlige antidoter rekvireres
herfra ved telefonisk henvendelse.
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Suppleringslagre: Til brug ved ulykker eller andre begivenheder med mange
tilskadekomne, findes et suppleringslager pa den stgrste akutmodtagelse i
regionen. Rekvirering af antidoter, pa tvaers af sygehusene, fungerer som et
ekstra lager.

I Antidothdndbogen er principper for savel antidotbeholdninger pa danske
sygehus som vejledninger vedrgrende brug beskrevet.

‘Giftlinjen’ er en dggnaben linje, og kan kontaktes med henblik pa indhentning
af radgivning og hjeelp ved forgiftning eller mistanke om forgiftning. Giftlinjen
er placeret pa Bispebjerg Hospital og er et tilbud til hele landet.

Medicinsk udstyr

Behovet for beredskab af medicinsk udstyr afgraenses til at omfatte
skyllevaesker og dialysevaesker. De naevnte preeparater handteres som f.eks.
infusionsvaesker, og de indgar i de normale lagre pa sygehusapotekerne.

Blodkomponenter

Blodcenter Midt har et lager af blodkomponenter svarende til 10 dages normal
udlevering. Raesonnementet er, at der i tilfaelde af en stor masseskade
forventes at komme et gjeblikkeligt stort behov for blod. Derudover tjener
lageret i tilfelde af en pandemi, hvor man ikke kan forlade sig pa donorer, som
forventes ogsa at vaere syge.

Det eksisterende lager af blodkomponenter i Blodcenter Midt kan ved stgrre
katastrofer suppleres i Igbet af fa timer fra de gvrige blodbanker i Danmark
og/eller Nordtyskland. Der er lagre af utensilier til 45 dages normalaktivitet i
blodbankerne, og selv ved intensiveret donortapning vil det raekke til omkring
1 uges blodforsyning.

Utensilier

Behovet for utensilier som en del af laagemiddelberedskabet er begraenset til at
omfatte utensilier, der skal anvendes i forbindelse med administration af
legemidler. Det gaelder sprgijter, kanyler og infusionssaet.

Det vurderes, at det ma vaere tilstreekkeligt, at beredskabet af sprgijter, kanyler
og infusionssaet har samme stgrrelse som lsegemiddelberedskabet. Det betyder
at lageret pa de kliniske afdelinger skal svare til 2 dage og
depot/logistikleverandgrlageret skal svare til 5 dages forbrug - eller samlet til 7
dags normalforbrug.

Det overordnede regionale ansvar

Hospitalsapotekeren, Hospitalsapoteket Aarhus har det overordnede regionale
ansvar for i en akut situation at lede indsatsen for at fremskaffe laegemidler og
de naevnte utensilier. I praksis betyder det, at beredskabsplanen for Aarhus
Universitetshospital - hvor apotekets opgaver og alarmeringsprocedurer er
beskrevet - bliver fulgt. Hospitalsapotekets alarmeringsprocedure aktiveres via
kontakt til Omstillingen pa Aarhus Universitetshospital. I de tilfaelde hvor
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alarmering kun omfatter enkelthospitaler fglges de lokale planer for alarmering
af medicinberedskab via hospitalsapotekerne.

Blodberedskabet aktiveres via den overordnede beredskabsplan for Aarhus
Universitetshospital. Vagten i blodbanksfilialen far besked fra traumeteamet og
derefter fglges indkaldeplan fra beredskabsplan i Klinisk Immunologisk Afdeling.

Laegemiddelberedskabsplan for Region Midtjylland kan tilg8s via link jf. 9.13

7.12 Beredskabet i den primaere sundhedstjeneste

Jf. Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet og den
praehospitale indsats samt uddannelse af ambulancepersonale m.v. § 2 stk. 1
omfatter sundhedsberedskabet bl.a. beredskabet i den primaere
sundhedssektor. Jf. § 3 stk. 4 s3 skal beredskabet i den primaere
sundhedssektor, som er beredskabet i den del af sundhedsvaesenet, som ligger
uden for hospitalerne, under stgrre ulykker, katastrofer samt under
krigsforhold sikre en viderefgrelse af de daglige opgaver, tilpasset de a&ndrede
krav samt yderligere varetagelse af forebyggelses-, behandlings- og
omsorgsopgaver.

Jf. Bekendtggrelsens § 10 skal kommunernes sundhedsberedskabsplan
beskrive kommunernes malsaetninger for bl.a. indsats overfor ekstraordinaert
udskrevne patienter, samarbejde og kommunikation med regionens aktgrer.

Jf. § 14 skal regionens sundhedsberedskabs- og praehospitalplan beskrive
malsaetninger for bl.a. inddragelse af sundhedspersonale fra den primaere
sundhedstjeneste, opgavefordeling mellem sygehusvaesenet,
ambulanceberedskabet, herunder den prahospitale indsats, og den primeere
sundhedstjeneste.

Som naevnt er beredskabet i den primare sundhedstjeneste beredskabet i den
del af sundhedsvaesenet, der ligger uden for hospitalerne. De kommunale
opgaver omfatter bl.a. hjemmepleje, hjemmesygepleje, sundhedspleje for bgrn
0g unge og plejecentre. De regionale opgaver omfatter planlaegning i forhold til
og inddragelse af praksissektoren.

Sundhedsstyrelsens vejledning om planlaegning af sundhedsberedskabet
beskriver uddybende de overordnede opgaver for beredskabet i den primaere
sundhedstjeneste.

De overordnede opgaver omfatter:

e Modtagelse, pleje og behandling af ekstraordinaert udskrevne
patienter samt andre syge og smittede i eget hjem

e Behandling af lettere tilskadekomne som aflastning af sygehusene
Varetagelse af hygiejniske foranstaltninger, forebyggelse og
behandling af infektioner og epidemiske sygdomme

e Plejeopgaver i relation til seerlige situationer som f.eks. ekstremt
vejrlig, drikkevandsforurening mv.
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e Tilvejebringelse af ekstra hjselpemidler og andet relevant medicinsk
udstyr

e Bista regionen med massevaccination

¢ Ydelse af anden omsorg til tilskadekomne, syge og handicappede,
herunder evt. krisehjaelp

Ekstraordinaere udskrivninger

Hvis hospitalerne skgnner at der kan blive behov for ekstraordinaer udskrivelse
af patienter, kontakter Beredskabs-AMK pa vegne af hospitalerne kommunerne
og varsler disse. Derefter foregar udskrivelsen, ligesom i dagligdagen, ved at
de enkelte afdelinger pa hospitalerne tager kontakt til den pagaeldende
kommune, hvorfra patienten kommer med henblik pa konkret aftale.

Der medgives medicin og hjzelpemidler i forngdent omfang, det vil sige, indtil
patienten selv eller med kommunens og den praktiserende leeges hjeelp har
etableret den ngdvendige assistance. Patienter, der udskrives ekstraordinaert,
vurderes individuelt, og hvor der er et saerligt behov for medicin, som
patienten ikke i forvejen er i behandling med eller som den private apoteker
ikke vurderes at ligge inde med, forsynes patienterne med den forngdne
medicin op til 48 timers forbrug.

Regionen betaler hjemtransporten ved ekstraordinger udskrivning, efter de
sadvanlige regler.

Jf. Ramme- og hensigtserklzering for samarbejdet om sundhedsberedskabet
mellem Region Midtjylland, kommunerne i regionen og Praktiserende laegers
organisation i regionen jf. bilag 9.12 skal der ske en styrkelse af samarbejdet i
klyngerne om ekstraordinaere udskrivninger:

e I hver klynge udarbejdes der en samlet oversigt over, hvor mange
pladser kommunerne kan stille til radighed ved masseudskrivninger, og
som eventuelt kan fremga af en feelles tilgaengelig hjemmeside eller
database.

Praktiserende laeger

Sundhedsloven og overenskomsterne pa praksisomradet indeholder ikke
bestemmmelser om inddragelse af praksissektoren i akutte
beredskabssituationer eller i planlaegningen af sundhedsvaesenets indsats i
beredskabssituationer.

Laeger i primaersektoren (praktiserende laeger, laeger i laeagevagtsordningen og
andre privat praktiserende speciallaeger) kan imidlertid ligesom andre
virksomheder i henhold til lovgivningen jf. Beredskabslovens § 57 aktiveres i
forbindelse med beredskabssituationer ("Offentligt ansatte og ansatte i
offentlige og private virksomheder og institutioner skal udfgre de opgaver
inden for redningsberedskabet og den civile sektors beredskab, der paleegges
dem”).
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Med henvisning til anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens vejledninger pa
sundhedsberedskabsomradet indgar almen praksis som en integreret del af
sundhedsberedskabet. Der er ved forslag til Ramme- og hensigtserklzaering for
samarbejdet om sundhedsberedskabet mellem Region Midtjylland,
kommunerne i regionen og Praktiserende Lagers Organisation i regionen - jf.
nedenfor - aftalt rammer for almen praktiserende laegers deltagelse i
sundhedsberedskabet.

Der sgges bygget videre pa erfaringerne fra influenza A epidemien i 2009, hvor
formanden for PLO Midtjylland, formanden for vagtudvalget og
Regionspraksiskoordinator blev inddraget i den overordnede koordination af
indsatser pa sundhedsomradet generelt og i almen praksis. De naevnte deltog i
en task-force gruppe pa omradet. Det forudsaettes, at repraesentanterne fra
almen praksis inddrages tidligt i planlaeagningen af indsatser.

P& baggrund af de Igbende udmeldinger fra Sundhedsstyrelsen og de aftalte
initiativer i Region Midtjylland udsendtes via praksis.dk, som er Region
Midtjyllands praksisinformations-site til de praktiserende laeger, Igbende
opdaterede vejledninger til de praktiserende laeger i regionen med henblik pa
at fglge de angivne forholdsregler og procedurer.

Region Midtjylland forudsaetter tilsvarende, at praktiserende leeger i fremtidige
beredskabsmaessige situationer, hvor alment praktiserende laeger inddrages,
indgar aktivt i koordinationen.

Der sigtes derfor i den kommende planperiode og i forngdent omfang efter
indg3else af konkrete aftaler mellem PLO Midtjylland og regionen med henblik
pa en effektiv tilrettelaeggelse og operationalisering af eventuelle
sundhedsberedskabsmeessige tiltag.

Der er forelgbigt en geeldende praksis om kontaktflader og -veje mellem
sundhedsberedskabet og PLO, til anvendelse i konkrete beredskabssituationer.
Denne praksis vil eventuelt i Igbet af den kommende planperiode blive
suppleret med/aflgst af en national overordnet aftale.

Den etablerede elektroniske kommunikation mellem f.eks. region og almen
praksis er et vaesentligt vaerktgj i beredskabsmaessig sammenhaeng, idet det
derved er muligt hurtigt at kunne informere samtlige praktiserende lzeger om
haendelser, aktuelle forholdsregler mv. i en beredskabssituation.

Koordinering af samarbejdet om sundhedsberedskabet

Der har i november 2012 vaeret afholdt et koordineringsmgde om det
fremadrettede samarbejde om sundhedsberedskabet mellem kommunerne,
praksissektoren og regionen i Region Midtjylland.

Der er pa baggrund heraf mellem Region Midtjylland, kommunerne i regionen
og Praktiserende laegers organisation i regionen udarbejdet en Ramme- og
hensigtserklaering for samarbejdet om sundhedsberedskabet.

Ramme- og hensigtserklaering om:
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1) at parterne hver for sig og i pakomne tilfelde er klar med
operationaliserbare planer og konkrete indsatser i forhold til Igsningen af
feelles hovedopgaver jf. nedenfor.

2) at det er op til de enkelte parter at udarbejde og vedligeholde samt
orientere om andringer i og ajourfgring af sddanne planer i forngdent
omfang.

3) at parterne hver for sig og sammen vil arbejde hen mod samstemte
planprocesser, planlaagningscyklusser og lgsninger.

Principper for samarbejdet med malsaetning om:

= Optimering af det samlede sundhedsberedskab i regionens omrade

» Koordinering af og samarbejde om planlaegning af sundhedsberedskabet

» Harmonisering af planer, processer, faelles opgaver mv.

» Harmoniseringsbestraebelser mod samstemte planlaagningscyklusser og
tidskadencer

» Vidensdeling og samtaenkning

» Optimering af den samlede indsats, herunder gennem faelles deltagelse i
gvelser, uddannelse, kvalitetssikring, kompetenceudvikling

Feelles hovedopgaver i samarbejdet:
e En indgang til sundhedsberedskabet
Koordination af den samlede sundhedsberedskabsplanlaegning
CBRNE-heaendelser
Massevaccination og massevaccinationscentre
Karantaenecentre
Ekstraordinaert mange udskrivninger
Laegemidler og udstyr
Kriseterapeutisk og krisestgttende beredskab

Klyngesamarbejdet

I Region Midtjylland er samarbejdet omkring sundhedsindsatsen organiseret
saledes, at Sundhedskoordinationsudvalget gennem sundhedsaftalen udstikker
de overordnede politiske mal og strategiske intentioner. Formalet er at sikre,
at borgere/patienter modtager en indsats, der er ssammenhangende og af hgj
kvalitet.

De konkrete rammer for samarbejde og koordination udvikles i de etablerede
klyngesamarbejder mellem det enkelte regionshospital/universitetshospital og
de omkringliggende kommuner og praktiserende lseger. Der kan desuden
indgas lokale aftaler mellem den enkelte kommune og hospital. Praehospitalet
er ikke en del af klyngesamarbejdet, men kan inviteres til relevante mgder i
klyngerne.

Konklusionen pa det ovennaevnte koordineringsmgde var, at der er behov for
mere samarbejde, f.eks. ved at sundhedsberedskabsplanleegning bliver en
integreret del af klyngesamarbejdet. Det blev ogsa foreslaet, at man
koordinerer planlaegningscyklussen, og at man lader sig inspirere af den
koordinering og det samarbejde, der sker i forbindelse med sundhedsaftalen.
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Fra kommunal side var der interesse for, at deres sundhedsberedskabsplaner
er nogenlunde ensartet opbygget. Derudover blev det foreslaet, at oprette en
feelles database.

Der var enighed om, at:

e Parterne tager sundhedsberedskabsomradet pa dagsordenen mindst
en gang om aret i klyngesamarbejdet

e Region Midtjylland drgfter jeevnligt fremtidige behov for mgder med
kommunerne, og der afholdes feelles mgder efter nsermere aftale
f.eks. saledes: farste og tredje ar i valgperioden (planperioden) samt
evt. ad hoc

e Kommunerne tilstraeber i naeste valgperiode at sende deres
sundhedsberedskabsplaner i hgring i fgrste halvar af 3. valgar, det vil
sige 1. halvar i 2016

e I den kommende planperiode skal det overvejes om udmgntningen af
Ramme- og hensigtserklaeringen fra sundhedsberedskabsarbejdet
skal indgd i sundhedsaftalen for kommunerne

e Kommunerne afstemmer indbyrdes deres udarbejdelse af kommunale
sundhedsberedskabsplaner

e Der oprettes en database, hvor alle kommuner ggr deres
sundhedsberedskabsplan tilgeengelig. Region Midtjylland ggr det
samme

Ramme og hensigtserkleering for samarbejdet om sundhedsberedskabet mellem Region
Midtjylland, kommunerne i regionen og Praktiserende laegers organisation i regionen samt
Afrapportering fra kommune-regionsmgdet den 23. november 2012 kan tilg8s via link jf. 9.14

7.13 Seerligt vedrgrende stgrre beredskabshaendelser pa Ger

I tilfaelde af en st@rre beredskabshaendelse pa én af de ger i Region
Midtjylland, der ikke er landfaste, vil haendelsen blive handteret efter samme
principper og procedurer, som hvis haendelsen sker pa fastlandet. Den stgrste
forskel vil bestd i, at man i hgjere grad vil benytte sig af helikoptertjeneste.

Udgangspunktet er saledes den praksis, man har i det daglige, hvor borgere,
der har akut opstdet, alvorlig sygdom, og som skulle transporteres med
ambulancekgrsel A eller B, hvis dette var muligt, bliver transporteret med
akutlzegehelikopter til fastlandet.

Dette geelder for alle ger i regionen, med undtagelse af gerne Veng og Fur. For
disse gers vedkommende spiller faergerne i det daglige en central rolle i
transport ogsa af svaert tilskadekomne/syge. Dette skyldes, at feergefarten
mellem disse to ger og fastlandet kan mobiliseres til transport med fa
minutters varsel og transporten med feergen er ligeledes kun af fa minutters
varighed.

I en beredskabssituation vil helikoptertjeneste blive anvendt til i fgrste omgang
at transportere ISL-SUND/KOOL til indsatsstedet. Derefter vil man anvende
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helikopter(e) til at transportere de svaerest tilskadekomne vak fra gen
(svarende til de patienter, der skal transporteres med A og B kgrsler pa
fastlandet). Man vil benytte akutleegehelikopter(e) og /eller anmode
Flyvevabnets Redningstjeneste (Joint Rescue Coordination Centre (JRCC)) om
hjeelp. Sidstnaevnte kan transportere flere svaert tilskadekomne pa én gang.

Vedrgrende de tilskadekomne, der ikke har akut behandlingsbehov, vil man, i
tilfaelde af en stgrre haendelse, benytte sig af den tilgeengelige faergetransport
til transport af disse tilskadekomne mellem @ og fastland. Alternativt vil ogsa
en del af disse tilskadekomne blive transporteret med helikopter, hvis det
skgnnes ngdvendigt og som veerende den bedste Igsning, set ud fra en
sundhedsfaglig, samlet vurdering.

Side 54

regionmidtjylland lTllClI'.



8. Kvalitet, uddannelse og gvelser

Figur 5: Laeringsproces

Kvalitetsudvikling Kvalitetssikring
Uddannelse @velsesvirksomhed
_ —_
Evalueringer Forebyggelse
Erfaringer Akkreditering
Forskning
Projekter
Resultater - Heendelser

8.1 Indledning
Der ligger forskellige beslutninger, herunder lovgivning, til grund for status og
udvikling pa omraderne forskning, udvikling, kvalitet og uddannelse.

Det fremgar af Sundhedslovens § 193, at regionsradet skal sikre
kvalitetsudvikling af ydelser.

Jf. Sundhedslovens § 194, skal regionsradet sikre udviklings- og
forskningsarbejde, sdledes at ydelser samt uddannelse af sundhedspersoner
kan varetages pa et hgijt fagligt niveau.

Jf. Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet og det
praehospitale beredskab samt uddannelse af ambulancepersonale mv. § 14,
fastslas det, at kommuners og regioners sundhedsberedskabsplaner skal
indeholde beskrivelse af uddannelses- og gvelsesvirksomhed, og at
uddannelses- og gvelserne eventuelt kan finde sted i et samarbejde mellem
region og kommuner.

Desuden fremgar det af aftalekomplekset mellem Aarhus Universitet og Region
Midtjylland for samarbejde pa sundhedsomradet, at forskningsindsatsen skal
intensiveres pa regionshospitalerne, inklusiv regionspsykiatrien og
Preehospitalet. Dette for at understgtte udviklingen af et sammenhaengende og
samarbejdende sundhedsvasen, hvor regionens borgere sikres adgang til
forskningsbaseret behandling pa et hgit internationalt niveau.
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8.2 Uddannelse

Den nuvaerende status pa formelle uddannelser indenfor det
beredskabsmaessige omrade i Region Midtjylland stammer fra strategiarbejde
og efterfglgende beslutning pa Region Midtjyllands Klinikforum.

Status pa uddannelser er fglgende:
Beredskabsuddannelse for laeger, der fungerer som akutleegebilslaege.

e Det anbefales, at alle laeger, der fungerer som akutleegebilslaeger
gennemfgrer kurserne: ATLS (Advanced Trauma Life Support) og/eller
PHTLS (PreHospital Trauma Life Support) samt ALS (Advanced Life
Support).

e Alle akutlaegebilslaeger skal gennemga KOOL-kurset, hvor laegerne bl.a.
uddannes til det daglige samarbejde pa et skadested i hverdagen samt
til at kunne varetage funktionen som behandlingspladsleder ved stgrre
haendelser. Kurset er tilrettelagt som 2-dages kursus i regionalt regi. Der
afholdes 1-3 arlige KOOL-kurser. Det endelige antal kurser pr. ar
afstemmes efter gaeldende planer for, hvor mange der skal uddannes og
det dertil hgrende behov.

e Det tveerfaglige indsatslederkursus, som arrangeres af
Beredskabsstyrelsen, er obligatorisk for indsatsledere fra bade politiet,
brand- og redningsberedskaberne samt sundhedsberedskabet.
Indsatslederkurset er af 3 ugers varighed og der afholdes 4 kurser om
aret. Der er vedtaget planer for, hvor mange, der skal have ISL-
uddannelsen i Region Midtjylland. Malet er at sikre, at der pa sigt, i hver
vagt i regionen, er én indsatsleder pa arbejde. Denne skal kunne
tilkaldes til store ulykker/katastrofer.

Regionerne skal endvidere stille undervisere til radighed for
indsatslederuddannelsen. Disse undervisere er udpeget blandt de
uddannede indsatsledere.

Treening af laeger, der varetager Beredskabs-AMK funktionen

Der afholdes et arligt seminar for alle laeger, der varetager Beredskabs-AMK
funktionen. Seminarerne anvendes til vedligeholdelse og videreudvikling af
kompetencer samt til traening af saerlige beredskabssituationer.
Udgangspunktet og fokus er oftest konkrete handelser.

Beredskabsuddannelse for hospitalspersonale

Ansvar for uddannelse af hospitalspersonale, der arbejder med beredskab,
og/eller som skal kunne varetage rollen som beredskabsleder pa hospitalet,
pahviler hospitalsledelserne. Det samme er tilfeeldet i forhold til generel
indfgring af hospitalspersonale i beredskabsplaner og de tilhgrende funktioner.
Nye medarbejdere informeres i relevant omfang ved introduktionen om
sundhedsberedskabsplanen, krisestyringsorganisationen og
sundhedsberedskabsplanlaegningen m.v. i regionen og organisationen, samt
hvem der er ansvarlig herfor.
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8.3 Regional gvelsesplan

@velser er et centralt led i bestraebelserne pa at holde sundhedspersonalets
beredskabsfaerdigheder ved lige og er i den forstand en selvstaendig parameter
i kvalitetssikringen af sundhedsberedskabet. I alle faglige enheder med ansvar
for dele af beredskabet, skal der endvidere forega evaluering af
beredskabsplanerne f.eks. ved hjalp af gvelsesaktivitet.

Ud over den ovenfor beskrevne undervisning i relation til beredskab og de
tilhgrende funktioner er en veldokumenteret metode til at kunne fungere og
udfylde sin rolle i en beredskabssituation at opna praktisk kendskab gennem
gvelser. @velser hjeelper desuden til en praktisk testning af den - oftest -
teoretisk udtaenkte beredskabsplan. Det papeges derfor, bade fra centralt og
regionalt hold, at der skal gennemfgres gvelser af et vist omfang, involverende
personale, der kan blive inddraget i en beredskabssituation.

Typer af gvelser.
Beredskabsstyrelsen har udarbejdet et gvelseskoncept, hvor der skelnes
mellem 4 overordnede typer af gvelser:

e Proceduregvelser

e Dilemmagvelser

e Krisestyringsgvelser

e Fuldskalagvelser

En del gvelser kan gennemfgres som sakaldt planspilsgvelser, hvor de
o .
relevante parter gennemgar gvelsens elementer, men som ’skrivebordsgvelse’.

Afhaengigt af gvelsens formal kan den initieres og besluttes pa et strategisk
niveau, og kan gennemfgres regionalt eller lokalt. @velser kan ogsa initieres,
besluttes og gennemfgres pa lokalt niveau.

Som udgangspunkt finansieres alle gvelsesaktiviteter over hospitalernes
budgetter.

Som inspiration og redskab for gvelsesvirksomhed henvises til
Beredskabsstyrelsens “National gvelsesvejledning”.

National gvelsesvejledning, Beredskabsstyrelsen kan tilg8s via link jf. 9.15

Qvelsesplan

Hvert fjerde ar udarbejdes en samlet strategi med temaer for feelles
gvelsesaktiviteter i Region Midtjylland. For at sikre, at strategien fglges,
ajourfgres arligt en gvelsesplan for sundhedsberedskabsgvelser i Region
Midtjylland. Udarbejdelse af gvelsesplanen samt planlaegning og gennemfgrelse
af gvelserne gennemfgres i samarbejde mellem alle regionens hospitaler, inkl.
Praehospitalet og Psykiatri og Social.

@velsesplanen udarbejdes i praksis som forslag af Arbejdsgruppen vedrgrende
sygehusberedskabsplanlaegningen, bestdende af beredskabsledere eller anden

Side 57

regionmidtjylland lTllClI'.



reprasentation fra hospitalerne mens Praehospitalet varetager
formandsskabet. Planen foreleegges efterfglgende til beslutning i Klinikforum.

Temaet for feelles gvelse er i 2013 vedrgrende evakueringer. Det falles tema
for 2014 er vedrgrende forsyningssikkerhed/-svigt.

Ovelsesplan for beredskabsgvelser i Region Midtjylland 2013-2014 kan tilg8s via link jf. 9.16

@velsesevaluering

En gvelse bgr altid fglges op af en evaluering. Evalueringen bgr holdes op imod
de mal og delmal, der er sat op for gvelsen. Erfaringerne kan bade anvendes til
planlaegning af fremtidige gvelser og i forhold til kvalitetssikring af
eksisterende beredskabsplaner.

Omfanget af og fokus for evalueringsarbejdet bgr taenkes ind allerede i det
planlaagningsarbejdet, der gar forud for gvelsesafholdelsen, idet
evalueringsprocessen bgr betragtes som en integreret del af gvelsesaktiviteten.

P& baggrund af selvevalueringen foretages eventuelle ngdvendige aendringer i
sundhedsberedskabsplanerne.

Figur 6: Evalueringsproces

1. Sundhedsbered- 2. Udfgrelse i
skabs- _— praksis/@velser
planlaegning

4. Opfelgning og ) 3. Analyse og
gendring selvevaluering

Tveaersektorielle gvelser

Ud over de gvelser, der planlaegges og afholdes inden for regionens egne
rammer, planlaegges og afholdes gvelser i samarbejde med andre
myndigheder. Tvaersektorielle gvelser tilrettelaegges typisk med politiet som
koordinator. Her vil som hovedregel vaere tale om scenarier med stgrre ulykker
og lignende, hvor det vil vaere relevant at gve kommunikation og samarbejde i
indsatsledelsen og mellem beredskaberne.
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8.4 Kvalitetsudvikling og kvalitetssikring
Der blev i 2009 ivaerksat en landsdeekkende akkrediteringsproces af det
samlede sundhedsvaesen.

I fgrste fase gennemfgrtes akkrediteringen pa landets hospitaler. I 2012 indgik
det praehospitale omrade i akkrediteringsprocessen.

Akkrediteringsarbejdet har uundgaeligt givet et meget stort fokus pa kvalitet
og kvalitetsudvikling. Med fgrste runde er der lagt en "solid bund” for
fremtidens kvalitetsarbejde og —udvikling.

8.5 Forskning og udvikling

Som naevnt tidligere er der indgaet aftale mellem Aarhus Universitet og
regionshospitalerne (herunder Praehospitalet og Psykiatri og Social
v/regionspsykiatrien) om at forskningsindsatsen skal styrkes og intensiveres
pa regionshospitalerne, herunder Praehospitalet og Psykiatri og Social
v/regionspsykiatrien. Der foreligger derfor nu - for nyligt opdaterede -
forskningsprofiler og —strategier for alle dele af regionens sundhedsvaesen. I
disse er der generelt set meget fokus pa at iveerksaette og gennemfgre
organisatorisk tvaergdende forskningsaktiviteter, der kan have et
tvaervidenskabeligt aspekt samt ggre brug af forskellige forskningsmetoder, og
som involverer én eller flere dele af patientforlgbet herunder den praehospitale
del. Der er dog endnu ikke eksplicit beskrevet tiltag - eller ivaerksat
forskningsaktiviteter — indenfor sundhedsberedskabsomradet
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9. Bilagt via Link

Databasen er under udarbejdelse

9.1 Notat vedrgrende Lov og plangrundlaget for plan for
sundhedsberedskabet og det praehospitale beredskab — Via link:

Notat vedragrende Lov og plangrundlaget for plan for sundhedsberedskabet
og det praehospitale beredskab

9.1.1 Bekendtggrelse om planlagning af sundhedsberedskabet
og det prehospitale beredskab samt uddannelse af
ambulancepersonale m.v. — Via link:

Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet og det
preehospitale beredskab samt uddannelse af ambulancepersonale
m.v.

9.1.2 Vejledning om planlzegning af sundhedsberedskab,
Sundhedsstyrelsen 2011 - Via link:

Vejledning om planlaegning af sundhedsberedskab,
Sundhedsstyrelsen 2011

9.1.3 Bilag til Vejledning om planlaegning af
sundhedsberedskabet, Sundhedsstyrelsen 2011 — Via link:
Bilag til Vejledning om planlaegning af sundhedsberedskabet,
Sundhedsstyrelsen 2011

9.2 Risiko- og Sarbarhedsvurdering Region Midtjylland 2013 - Via link:
Risiko- og Sdrbarhedsvurdering Region Midtjylland 2013

9.3 Nationalt Risikobillede (NRB) 2013, Beredskabsstyrelsen — Via link:

Nationalt Risikobillede (NRB) 2013, Beredskabsstyrelsen
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9.4 Principper for god beredskabsplanlaegning, Beredskabsstyrelsen 2011 -
Via link:
Principper for god beredskabsplanleegning, Beredskabsstyrelsen 2011

9.5 Den civile beredskabsplan for Region Midtjylland — Via link:
Er under udarbejdelse

9.6 Retningslinjer for indsatsledelse — Via link:
Er ikke vedlagt p.t.

9.7 Beredskabsplan for Praehospitalet, Region Midtjylland — Via link:
Er under udarbejdelse

9.8 Hospitalernes beredskabsplaner — Via links:
Hospitalernes beredskabsplaner vil blive tilgeengelige ved arsskiftet 2013/2014

9.8.1 Hospitalsenheden Vest:
9.8.2 Hospitalsenhed Midt:

9.8.3 Regionshospitalet Randers:
9.8.4 Aarhus Universitetshospital:
9.8.5 Hospitalsenheden Horsens:

9.9 Lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare
sygdomme - Via link:

Epidemiloven
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9.10 Operationel plan ved trussel om eller forekomst af koppeudbrud i eller
uden for Danmark (Koppeplanen) - Via link:

Operationel plan ved trussel om eller forekomst af koppeudbrud i eller uden
for Danmark

9.11 Beredskab for pandemisk influenza (Pandemiplanen) — Via link:

Del I: Beredskab for pandemisk influenza Del | (National strategi og fagligt
grundlag)

Del ll: Beredskab for pandemisk influenza Del Il (Vejledning til regioner og
kommuner)

9.12 Kriseterapeutisk beredskabsplan, Psykiatri og Social 2012 - Via link:
Kriseterapeutisk beredskabsplan, Psykiatri og Social 2012

9.13 Laegemiddelberedskabsplan for Region Midtjylland 2013 - Via link:
Laegemiddelberedskabsplan for Region Midtjylland 2013

9.14 Ramme og hensigtserkleering for samarbejdet om
sundhedsberedskabet mellem Region Midtjylland, kommunerne i regionen
og Praktiserende laegers organisation i regionen samt Afrapportering fra
kommune-regionsmgdet den 23. november 2012 - Via link:

Ramme- og hensigtserklzering

9.15 National @velsesvejledning — Via link:
National gvelsesvejledning, Beredskabsstyrelsen

9.16 @velsesplan for beredskabsgvelser i Region Midtjylland 2013-2014 -
Via link:
@velsesplan for beredskabsgvelser i Region Midtjylland 2013-2014
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