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Høring af sundhedsberedskabsplan 2018-2021 

 
Høringspart Bemærkninger Handling 

Østjyllands 
Politi  

Ingen bemærkninger.  
 

 

Midt- og 
Vestjyllands 
Politi 

Side 33: Logistik praktik. 
Kort for Fuldmægtig/Konsulent i den lokale 
beredskabsstab (LBS) 
 
Det fremgår at mødestedet er hovedpolitistationen i 
Århus. 
Det gælder vel kun, såfremt LBS er sat i Østjyllands 
politi? 
 
Såfremt LBS er sat hos Sydøstjyllands politi eller 
Midt- og Vestjyllands politi er mødestedet på 
hovedstationerne hos de 2 kredse. 
 
Proceduren hos MVJP er den samme som er anført 
hos Østjyllands politi. 
 
I bør muligvis tjekke om samme fejl gør sig 
gældende i andre kort. 

Planen opdateres med 
sætning om, at 
mødested i LBS'en er i 
den kreds, hvor 
hændelsen er sket. 
(Østjylland, 
Sydøstjylland eller 
Midt og Vestjyllands 
politi) 
 
Konsekvensrettes i 
alle planer/instrukser.    

Sydøstjyllands 
Politi 
 

Del 0: 
Afsnit 1.5.2: Det kan overvejes at præcisere, at 
arbejdet i LBS dækker de LBS-stabe, der er 
sammenfaldene med politikredsene, dvs. Midt- og 
Vestjyllands politikreds, Østjyllands Politikreds, 
samt Sydøstjyllands politikreds både på strategisk 
og operativt niveau. 
  
Del I – Lokal krisestyringsorganisation 
Afsnit 2.1 s. 11 øverst: 

…den lokale beredskabsgruppe (LBS)…  er rettelig … 
den lokale beredskabsstab (LBS) … 
  
Afsnit 2.2 funktionskort for Leder af 

Sundhedsberedskabet, s.  12, punktet Logistik 

Praktik:  

Mødested – …Hovedpolitistationen Aarhus…  
Det gælder vel kun, såfremt LBS er sat i Østjyllands 
politi? 
 
Såfremt LBS er sat hos Sydøstjyllands politi eller 
Midt- og Vestjyllands politi er mødestedet på 
hovedstationerne hos de 2 politikredse. 
Hovedstationen for Sydøstjyllands Politikreds er 

Planen opdateres med 
sætning om, at 
mødested i LBS'en er i 
den kreds, hvor 
hændelsen er sket. 
(Østjylland, 
Sydøstjylland eller 
Midt og Vestjyllands 
politi) 
 
Konsekvensrettes i 
alle planer/instrukser 
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beliggende Holmboes Allé 2, 8700 Horsens og Midt- 
og Vestjyllands Politi er beliggende Stationsvej 74, 
7500 Holstebro. 
  
Afsnit 2.2 funktionskort for Fuldmægtig/Konsulent i 

den lokale beredskabsstab (LBS) s. 13, punktet 

Logistik Praktik: 
Mødested – …Hovedpolitistationen Aarhus…  
Det gælder vel kun, såfremt LBS er sat i Østjyllands 
politi? 
 
Såfremt LBS er sat hos Sydøstjyllands politi eller 
Midt- og Vestjyllands politi er mødestedet på 
hovedstationerne hos de 2 politikredse. 
Hovedstationen for Sydøstjyllands Politikreds er 
beliggende Holmboes Allé 2, 8700 Horsens og Midt- 
og Vestjyllands Politi er beliggende Stationsvej 74, 
7500 Holstebro. 
 

Favrskov 
Kommune 
Randers 
Kommune 
Norddjurs 
Kommune 
Syddjurs 
Kommune 
 

Region Midtjylland har fremsendt 
Sundhedsberedskabsplan 2018-2021 i administrativ 
høring hos Randers, Favrskov, Norddjurs og 
Syddjurs Kommuner. Beredskab & Sikkerhed 
koordinerer de fire kommuners 
sundhedsberedskabsplanlægning og fremsender 
derfor et koordineret og samlet høringssvar på 
vegne af de fire kommuner.  
 
Det omfattende planlægningsmateriale, der er 
fremsendt i høring, omhandler interne procedurer til 
brug for den regionale og præhospitale krisestyring.  
 
Den vigtige samarbejdsrelation til kommunerne ses 
kun overfladisk beskrevet, hvilket giver anledning til 
at bemærke vigtigheden af øvelsesaktiviteter på 
tværs af det kommunale og regionale sektoransvar. 
Særligt henledes opmærksomheden på vigtigheden 
af aktiveringsøvelser, så det tilsikres, at vi rent 
faktisk kan alarmere og aktivere hinanden.  
 
Det er vanskeligt at se, hvorledes AMK-funktionen 
helt konkret vil aktivere de kommunale 
sundhedsberedskabsplaner og de kommunale 
krisestabe. Dette kan med fordel præciseres i 
planen.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opfølgning i regi af 
klyngesamarbejdet. 
 
 
 
 
 
 
Opfølgning i regi af 
klyngesamarbejdet. 
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Fra kommunernes side er hændelser, der udløser 
ekstraordinære udskrivninger til kommunale 
plejefaciliteter et særligt opmærksomhedspunkt. 
Det må anbefales herfra, at der snarest sker en 
forventningsafstemning vedrørende dette emne 
imellem kommuner og region, så begge parter 
kender den konkrete, kommunale kapacitet.  
 
Det bemærkes, at dokumenterne er meget 
omfattende, hvilket kan lede til en bekymring for 
graden af planernes anvendelighed, men 
kommende øvelser vil jo bidrage til en vurdering af 
dette. 2  
 
Endvidere bemærkes det, at der flere steder i 
dokumenterne fremgår personnavne og 
mobilnumre, som med fordel kunne erstattes af 
funktioner, således det sikres, at udskiftning af 
personer ikke handlingslammer organisationen, hvis 
der bliver brug for planerne.  
 
 
Der henvises i øvrigt til tidligere høringssvar af 11. 
september 2017 fra de fire kommuner og af 2. 
oktober 2017 fra Favrskov Kommune.  
 

Opfølgning i regi af 
klyngesamarbejdet. 
 
 
 
 
 
Planerne justeres 
løbende efter øvelser 
m.v. Fremadrettet 
fokus på omfanget af 
materialet.  
 
Som udgangspunkt 
fastholdes 
informationer med 
personnavne og 
mobilnr. Der er fokus 
på opdatering ved 
udskiftning af 
personer.  
 
Opfølgning i regi af 
klyngesamarbejdet. 

Hedensted 
Kommune 

Ikke modtaget høringssvar. 
 

 

Herning 
Kommune 

Ikke modtaget høringssvar.  

Holstebro 
Kommune 

Ikke modtaget høringssvar. 
 

 

Horsens 
Kommune 

Ikke modtaget høringssvar.  

Ikast-Brande 
Kommune 

Ikke modtaget høringssvar.  

Lemvig 
Kommune 

Ikke modtaget høringssvar.  

Odder 
Kommune 

Ikke modtaget høringssvar.  

Ringkøbing-
Skjern 
Kommune 

Ikke modtaget høringssvar.  

Samsø 
Kommune 

Samsø Kommune har ingen yderligere kommentarer 
til høring af Region Midtjyllands 
Sundhedsberedskabsplan 2018-2021, samt 
eftersendte bilag. 

Ingen opfølgning. 
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Silkeborg 
Kommune 

Ikke modtaget høringssvar. 
 

 

Skanderborg 
Kommune 

Skanderborg Kommune har i gennemgangen af 
planen haft fokus på samarbejdet mellem regionen 
og kommunerne inden for området. 
Skanderborg Kommune finder det særligt 
formålstjenligt, at regionen 
har beskrevet, hvordan samarbejdet som 
udgangspunkt skal foregå mellem regionen og 
kommunerne fx ved opgaver som ekstraordinær 
udskrivelse af patienter til eget hjem og/eller 
kommunal pleje, den psykosociale indsats og 
planlægning og udførelse af 
massevaccination af et større antal borgere. 
 
Skanderborg Kommune har ikke yderligere 
bemærkninger til sundhedsberedskabsplanen, 
men ser frem til at se den endelige og godkendte 
sundhedsberedskabsplan. 

Opfølgning i regi af 
klyngesamarbejdet. 

Skive 
Kommune 

Ikke modtaget høringssvar. 
 

 

Struer 
Kommune 

Ved gennemlæsning har Struer Kommune ikke 
fundet anledning til at kommentere på fremsendte 
høringsudgave.  
 
Dog vil det være interessant for Struer Kommune at 
gennemlæse sundheds-beredskabsplanen for 
Hospitalsenheden Vest, da denne, hvis fremsendte 
materiale er korrekt forstået, formentlig har mere 
direkte betydning for sundhedsberedskabet i Struer 
Kommune  

Opfølgning i regi af 
klyngesamarbejdet. 

Viborg 
Kommune 

Sundhedsberedskabsplanen virker gennemarbejdet 
og bør danne et godt 
fundament for håndteringen af 
beredskabshændelser i Region Midtjylland. Det er 
set fra kommunens perspektiv, positivt at 
klyngesamarbejdet, i højere grad end tidligere, 
er tænkt aktivt ind i sundhedsberedskabsplanen. 
 
Høringen i Viborg Kommune har givet anledning til 
følgende opmærksomhedspunkt. 
Det kan med fordel tydeliggøres, hvornår og 
hvordan berørte kommuner orienteres 
ved beredskabshændelser, som har indvirkning på 
kommunens drift. Ligeledes bør 
der være et særligt fokus på hvilket beredskab og 
foranstaltninger regionen forventer 

Opfølgning i regi af 
klyngesamarbejdet. 
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kommunen iværksætter.  
 
Det vil eksempelvis være hensigtsmæssigt, at 
berørte kommuner varsles umiddelbart efter 
hospitalerne ved ekstraordinære mange 
tilskadekomne efter en beredskabshændelse (se 
eksempelvis Præhospitalets 
beredskabsplan under afsnit 2.1.1, punkt fire, hvor 
det kunne være relevant at 
nævne kommunerne). 
 
Mail: 

Nedenstående er kommentarer af mere redaktionel 
karakter og derfor ikke medtaget i høringssvaret. 

• B-
AMK lægens  ansvar  i  den  regionale     krisest
ab omfatter  blandt  andet 
koordinering  med  psykiatrien,  praktiserende   
læger  og  kommuner  mv.  Det 
bør  overvejes  om  denne  koordinerings-
opgave  er  for  stor  for  en  person  og 
med  fordel  kan  deles  mellem  flere  personer 
 i  den  regionale  krisestab, eventuelt med blik 
for intern og ekstern koordinering. 

 

 

• Action cards for medlemmerne i den lokale 
beredskabsstab er et nyttigt og brugbart 
værktøj. Det kan overvejes, at gøre dem mere 
handlingsorienteret, således at det bliver 
tydeligt, hvordan opgaverne løses. 

 
• I action card for ”Leder af den regionale 

krisestab” står overskriften Logistik Praktik to 
gange efter hinanden. Det er uklart om dette er 
hensigten. Anden gang skal overskriften muligvis 
være ”Logfører”? 
 

• Ladere bør være nævnt alle steder, hvor 
elektronisk udstyr er i brug. Det er 
ikke  alle  steder,  hvor  computer,  telefon  og   
Ipad  etc.  er  nævnt  at  ladere  er nævnt. Det 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
B-AMK'en er 
omdrejningspunktet 
for håndteringen af en 
beredskabshændelse 
og er supporteret af 
en teknisk disponent 
og en sundhedsfaglig 
visitator i B-AMK-
rummet. Der er fokus 
på aflastning af B-
AMK'en i forhold til 
indkaldelse af 
stedfortræder, afløser 
m.v.  
 
 
Funktionskort justeres 
løbende efter øvelser 
m.v. Fremadrettet 
yderligere fokus på 
handling. 
 
 
Opdateres i planen. 
 
 
 
 
 
Opdateres i planen. 
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gælder eksempelvis i action cards for den lokale 
krisestab.  
 

• Begrebet ”crowding” bør beskrives i ordlisten i 
beredskabsplanen 
 

• I   Beredskab   for   krisekommunikation   -
   ”Fakta   om   Region   Midtjyllands beredskab”, 
er tal for diverse udrykninger nævnt to gange 
umiddelbart efter hinanden. 

 

 
 
 
Opdateres i planen. 
 
 
Opdateres i planen. 

Aarhus 
Kommune 

Aarhus Kommune kan tilslutte sig Region 
Midtjyllands sundhedsberedskabsplan og de 
grundprincipper, den er bygget op efter.  
 
Det er et meget grundigt materiale. Det er tydeligt 
hvilke opgaver og roller, regionen har, og det 
fremgår tydeligt hvilke opgaver, kommunerne 
forventes at bidrage til.  
 
Opgaverne ligger fint i tråd med Aarhus Kommunes 
sundhedsberedskabsplan, som blev vedtaget på 
møde i Aarhus Byråd d. 21. juni 2018.  
 
Kommunerne har særligt en rolle i forbindelse med 
social assistance, krisestøtte/omsorg og ved evt. 
ekstraordinær udskrivelse af patienter.  
 
Det fremgår, at den videre planlægning sker i de 
daglige netværk og tværsektorielle 
klyngesamarbejder.  
 
Aarhus Kommune vil gerne medvirke til, at 
samarbejdet om sundhedsberedskabet i løbet af 
efteråret 2018 drøftes i regi af Aarhus-klyngen 
(sundhedsaftalesamarbejdet).  
 

Opfølgning i regi af 
klyngesamarbejdet. 

Læge-
foreningen 
Midtjylland 

Ikke modtaget høringssvar.  

Beredskabs-
styrelsen  

1. Udtalelse  

Beredskabsstyrelsen finder det fornuftigt, at Region 
Midtjylland har sammenlagt 
sundhedsberedskabsplanen med den generelle plan 
for regionens beredskab efter beredskabslovens § 
25 (tidligere kaldet Civil beredskabsplan for Region 
Midtjylland). Denne praksis, som også anbefales af 
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Sundhedsstyrelsen i Planlægning af 
sundhedsberedskab. Vejledning til regioner og 
kommuner (side 30), følges nu af alle landets fem 
regioner. 
 
Beredskabsstyrelsen vurderer, at 
sundhedsberedskabsplanen (herefter benævnt 
’hovedplanen’) fremstår som velovervejet og 
handlingsorienteret. Hovedplanen indeholder bl.a. 
gode beskrivelser af regionens 
krisestyringsorganisation på forskellige niveauer, 
varetagelsen af krisestyringens generelle 
kerneopgaver samt procedurer mv. for specifikke 
hændelsestyper. Hovedplanen udgør dermed en 
velegnet overordnet ramme for regionens øvrige 
lokale beredskabsplaner, 
afdelingsberedskabsplaner, indsatsplaner, instrukser 
og lister.  
 
Hovedplanen og bilagene er generelt 
veldisponerede, skrevet i et lettilgængeligt sprog og 
relativt kortfattede. Dette bidrager til at gøre det 
lettere at skabe overblik og navigere rundt i det ret 
omfattende, samlede plansæt. Teksterne 
understøttes desuden af overskuelige 
flowdiagrammer og andre grafiske illustrationer. 
 
….. 

 

3. Forslag til forbedringer i 

Sundhedsberedskabsplanen (hovedplanen) 

� I hovedplanens indledning, side 4, øverst 
fremgår sætningen: ”Planen dækker hele 

forløbet af en beredskabshændelse. Det vil sige 

fra der modtages et 112-opkald til koncernen er 

tilbage i normal drift.”  Kriser kan imidlertid 
starte uden alarmering, og erkendelse af en 
indtruffet eller forestående hændelse kan 
stamme fra andre kilder end 1-1-2-opkald, fx 
varsling via medier eller dedikerede 
varslingssystemer. Det anbefales derfor at 
erstatte ”… fra der modtages et 112-opkald…” 
med ”… fra hændelsen erkendes …”  

� I hovedplanen, side 7, kan listen med fem 
principper eventuelt udbygges med to yderligere 
principper, som indgår i National Beredskabsplan 
(7. udgave, 2018) og beskrives nærmere i 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opdateres i planen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opdateres i planen. 
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Beredskabsstyrelsens Retningslinjer for 

Krisestyring (2017):  

o Fleksibilitetsprincippet: 
Myndighedernes virke og arbejde i de 
tværgående krisestyringsfora kan og 
bør tilpasses den konkrete situation.  

o Retningsprincippet: Myndighedernes 
handlinger under en krise styres med 
udgangspunkt i klare strategiske 
hensigter. De strategiske hensigter 
sætter den overordnede retning af 
indsatsen og angiver, hvad 
myndigheden samlet set ønsker at 
opnå med krisestyringen.  

 

� I hovedplanen, side 9 findes en god beskrivelse 
af håndteringen af beredskabshændelser i fem 
faser (afsnit 1.1.4). Det forslås dog at omdøbe 
”Fase 1: Alarmering” til ”Fase 1: 
Varsling/Alarmering”, og evt. fjerne ”112” 
elementet fra figuren, jf. samme begrundelse 
som anført ovenfor i det første punkt.  

 

� I hovedplanen, side 10, afsnit 1.1.5 om 
gyldighedsområde, anbefales det at indsætte en 
specifik reference til beredskabslovens § 25, fx 
”Sundhedsberedskabsplanen omfatter alle 

relevante beredskabsmæssige opgaver i 

regionen, herunder i relation til 

beredskabslovens § 25”). 

� I hovedplanen, side 13, midterst står der: 
”Politiet, beredskabsstyrelsen, brand og redning, 

kommuner og region" er faste medlemmer af 

LBS'en”. Dette bør erstattes med: ”Politiet, 

forsvarets landsdelsregion, Beredskabsstyrelsens 

beredskabscenter, det kommunale beredskab og 

regionens sundhedsberedskab er faste 

medlemmer af LBS'en.”   

� I Del 2, Indsatsplaner, side 24, øverste 
punktliste, nr. 2 står der: ”4 

akutlægehelikoptere (Skive*, Billund, …)”. 

Tegnet * kan indikere, at der muligvis mangler 
en note. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opdateres ikke i 
planen. Grafikken er 
gennemgående i alle 
hospitalernes 
beredskabsplaner. 
Derudover er 112 et 
væsentligt element i 
aktivering af 
sundhedsberedskabet 
 
 
Opdateres i planen. 
 
 
 
 
 
 
Opdateres i planen. 
 
 
 
 
 
 
 
Opdateres i planen. 
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� I Del 2, Indsatsplaner, side 38, afsnit 2.5.2, 
under overskriften Evakuering står der: ”Ved 

brand og trusler mod hospitalet er det 

Indsatsleder Brand, som vurderer og beslutter 

omfanget af evakuering.” Dette bør erstattes 
med ”… er det Indsatsleder Politi, i samarbejde 

med Indsatsleder Brand, som vurderer …”. 

4. Forslag til forbedringer i beredskabsplanen 

for den regionale krisestab (Del I) 

� På side 4 angives Præhospitalets 
krisestyringsrum i Aarhus som fast mødested. 
Det kan overvejes, også at indsætte reference til 
et alternativt mødested (2nd site), fx et af 
hospitalerne eller Regionshuset i Viborg, jf. også 
det senere afsnit 2.3 med instruks for stabsrum i 
regionshusene. 

� På side 4 midterst bør ”lokale beredskabsgruppe 

(LBS)” erstattes med ”lokale beredskabsstab 

(LBS)”. 

� På side 4 kan der på listen over krisestabens 10 
faste medlemmer med fordel indsættes en 
parentes ud for tre af medlemmerne, hvoraf det 
fremgår, at disse er 
forbindelsesofficer/repræsentanter i LBS. 

� Den efterfølgende beskrivelse af de enkelte 
medlemmers opgaver på side 4-7 ville være 
lettere at overskue, hvis rækkefølgen var 
identisk med rækkefølgen fra medlemslisten på 
side 4.  

� Kontorchefen i Regionssekretariatet fremgår 
ikke af medlemslisten på side 4, men fremgår i 
beskrivelsen på side 7 øverst og i bilaget på side 
21. Hvis dette er en forglemmelse, bør listen på 
side 4 tilrettes. 

� På side 7 øverst, kan det evt. med fordel 
nævnes hvilken af regionens enheder, logføreren 
som udgangspunkt deltager fra. Det fremgår 
endvidere, at logføreren fungerer som referent 
på møderne i den regionale krisestab. Der kan 
stilles spørgsmålstegn ved, om disse to opgaver 
er forenelige, eller om de i stedet bør fordeles på 
to personer, dvs. en logfører og en referent. 

� Det fremgår på side 7, at 
Fuldmægtig/Konsulent: ”skal deltage på 

Opdateres i planen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opdateres i planen. 
 
 
 
 
 
 
 
Opdateres i planen. 
 
 
Opdateres i planen. 
 
 
 
 
 
Opdateres i planen. 
 
 
 
 
Opdateres i planen. 
 
 
 
 
 
Opdateres i planen. 
 
 
 
 
 
 
 
Aftales med politiet. 
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møderne i den lokale beredskabstab (LBS) – 

både på det strategiske og operative niveau”, 
dvs. udover administrativ bistand til regionens 
to faste medlemmer af LBS. Eftersom 
mødedeltagelse i LBS-strategisk niveau normalt 
er forbeholdt chefer, forudsættes det, at 
pågældende fuldmægtige/konsulents 
mødedeltagelse er afklaret med politiets 
formandskab for LBS’en. 

� I skemaerne på side 15 og 16, synes der at 
være sket en fejl, hvorved boksen ’Logistik-
Praktik’ for ’Koncern kommunikationschef’ har 
flyttet sig hen under ’Leder af den regionale 
krisestab’. 

� Del III Appendiks (side 1-2) antages at være 
vedhæftet ved en fejl, da det kun består af 
samme diagram som forsiderne af Del 1 og Del 
2 samt overskrifterne Øvelser og Uddannelse 
uden tilhørende tekst.   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opdateres i planen. 
 
 
 
 
Opdateres i planen. 
 
 
 
 

Region 
Nordjylland  

Det er Region Nordjyllands vurdering, at der er tale 
om en god og velstruktureret sundhedsbered-
skabsplan. Herudover har vi kun nedenstående 
bemærkning til planen.  
 
Nederst på side 18 kan der med fordel henvises til 
”Aftale mellem regionerne om samarbejde ved 

større uvarslede hændelser”, når denne aftale 
træder endeligt i kraft.  
 
Herved sikres det, at der ikke beskrives procedurer i 
sundhedsberedskabsplanen, som ikke er omfattet af 
den fælles regionale aftale.  
 

Opdateres i planen. 

Region Syd Generelt 

Region Syddanmark finder, at der er tale om en 
gennemarbejdet og velstruktureret plan, der danner 
et godt plangrundlag for sundhedsberedskabet i 
Region Midtjylland. 
 
Detailbemærkninger 

Sundhedsberedskabsplan 

Side 24 Har Region Midtjylland aftale med 
akutlægehelikopteren i Niebüll om indsats i Region 
Midtjylland? 
 
 

 
 
 
 
Region Midtjylland har 
ikke en aftale med 
akutlægehelikopteren 
i Niebüll om indsats i 
Region Midtjylland, 
men kan trække på 
helikopteren i 
beredskabssituationer.  
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Beredskabsplan for Præhospitalet 

s. 32 kan der ikke ved hændelser i andre 
politikredse end Østjyllands Politi, være andre 
mødesteder end politigården i Århus? 
 

 

Planen opdateres med 
sætning om, at 
mødested i LBS'en er i 
den kreds, hvor 
hændelsen er sket. 
(Østjylland, 
Sydøstjylland eller 
Midt og Vestjyllands 
politi) 
 

Sundheds-
styrelsen 

Sammenfattende 

Region Midtjyllands plansæt, herunder 
sundhedsberedskabsplan og præhospitale 
plan, er overordnet set særdeles god, 
handlingsanvisende, velstruktureret og 
gennemarbejdet. Planerne er derfor et godt et godt 
redskab for krisestyringsorganisationen 
og regionens medarbejdere ved håndtering af 
beredskabshændelser. 
 
Sundhedsstyrelsens bemærkninger kan derfor 
betragtes som optimering af en 
ellers særdeles god sundhedsberedskabsplan 
 

Opdateres i planen. 

Patientsikker-
hedsstyrelsen 

Styrelsen for Patientsikkerhed takker for 
muligheden for at afgive høringssvar til Region 
Midtjyllands Sundhedsberedskabsplan 2018-2021, 
herunder Aftale om Karantænefaciliteter.  
Styrelsen for Patientsikkerhed har følgende 
bemærkninger til høringsudgaven for Region 
Midtjyllands Sundhedsberedskabsplan;  
 
Side 4, afsnit 1.1., linie 3; ”Der kan være mange 

årsager til, at regionen går i beredskabstilstand”. 
Måske er der mulighed for sprogligt at løfte 
sætningen, da formuleringen er lidt finurlig med at 
gå i en tilstand, som omhandler en situation, som 
indebære betydelig aktivitet. Man kunne måske 
skele til næste afsnit, hvor man skriver ”aktiveret 
sundhedsberedskab”.  
 
Side 6, dot 3; ”Psykiatrien er et hospital i Region 

Midtjylland”. Hvad menes der med dette?  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Opdateres med at 
regionen går i 
beredskab. 
 
 
 
 
 
 
Psykiatrien i Region 
Midtjylland er 
karakteriseret som et 
hospital i region 
Midtjylland.  
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Side 13, afsnit 2; Begrebet B-AMK kan skabe lidt 
forvirring for udeforstående. Betyder afsnittet, at 
der således vil være en B-AMK ”hjemme” i 
præhospitalet og en B-AMK i LBS, hvis den er sat? 
Begge læger betegnes B-AMK.  
 
Side 33, første afsnit; ”B-AMK alarmerer øvrige 

hospitaler og orienterer ekspertberedskaber og 

embedslægerne (Styrelsen for Patientsikkerhed).  
Der skal i stedet stå; ”orienterer 
ekspertberedskaber og Styrelsen for Patientsik-
kerhed (tidligere embedslægerne).  
 
Side 34, afsnittet vedr. karantænecentre: ”Hvis 

epidemikommissionen ved Aarhus Politi beslutter at 

etablere karantænecentre, iværksættes regionens 

karantæneplan. Aktivering sker via B-AMK. 

Koordinering sker i regi af den lokale krisestab 

(LBS)”. Styrelsen for Patientsikkerhed anbefaler, at 
der i stedet står: ”Hvis Epidemikommissionen i 
Region Midtjylland træffer beslutning om isolation 
skal Regionen sikre karantænefaciliteter”.  
 
Endvidere kan man oveveje overskriften 
”Karantænecentre”. Måske kunne man med fordel 
skrive Karantænefaciliteter i stedet.  
 
Side 45, afsnittet vedr. massevaccination – indlagte 
patienter; ”Massevaccination af indlagte patienter 

igangsættes på foranledning af Styrelsen for 

patientsikkerhed (embedslægen)”.  
Der foreslås i stedet: ”………… Styrelsen for 
Patientsikkerhed (tidligere embedslægerne).  
 
Side 53, afsnittet vedr. Epidemikommissionen; Hver 

region har en epidemi-kommission, som består af 

en politidirektør (formand), en embedslæge …..”.  
Der skal i stedet for embedslæge stå en læge fra 
Styrelsen for Patientsikkerhed.  
I forhold til Region Midtjyllands Aftale om 
Karantænefaciliteter har Styrelsen for 
Patientsikkerhed følgende kommentarer;  
 
Side 3, tredje afsnit; ”Beslutning om karantæne 

træffes af Sundhedsstyrelsen eller eventuelt af den 

regionale epidemikommission i henhold til 

 
Opdateres i planen. 
 
 
 
 
 
Opdateres i planen. 
 
 
 
 
 
 
Opdateres i planen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opdateres i planen. 
 
 
 
Opdateres i planen. 
 
 
 
 
 
 
Opdateres i planen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Noteret i forhold til 
opdatering, hvis/når 
aftalen skal opdateres.  
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epidemiloven. Konkret træffes beslutning af 

Styrelsen for Patientsikkerhed efter samråd med 

formanden for den regionale epidemikommission 

(Politidirektøren for Østjyllands Politi)”.  
Styrelsen for Patientsikkerhed foreslår, at der i 
stedet kommer til at stå; Beslutning om karantæne 
træffes af Sundhedsstyrelsen eller den regionale 
epidemi-kommission i henhold til epidemiloven. I 
praksis træffes beslutningen af Styrelsen for 
Patientsikkerhed, som forelægger sagen snarest 
muligt for formanden for den regionale 
epidemikommission (Politidirektøren for Østjyllands 
Politi).  
 
Side 8, andet afsnit; Oprettelse af psykosociale 

støttecentre besluttes af Styrelsen for 

Patientsikkerhed i samråd med politiet”.  
Styrelsen for Patientsikkerhed træffer ikke 
beslutning om oprettelse af psykosociale 
støttecentre.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Noteret i forhold til 
opdatering, hvis/når 
aftalen skal opdateres.  
 
 
 
 
 

 
 


